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C\SCXKlhlj\L, Crotuticascarilla,  monoc'cic  m.')nadel[)liù'  LiN^f  , 
eupliorlii.'icécs  Juss.  On  emjjloyait  jadis,  beaucoup  plus  cju'anjour- 
d'Iuii,  l'écorce  di-  cftte  plante,  fju'oii  apportait  de|  rAiiiérifjuc 
méridionale,  et  (pie  l'on  désignait  encore  sous  les  noms  iVécone 
cleut/iérierine  ou  qr/in/juina  aromatique.  Elle  se  présente  en  frag- 
mens  roulés,  coinp.ictts  ,  peu  épais,  ayant  une  cassure  résineuse 
et  rayonnée.  Elle  est  à  l'extérieur  recouver'e  d'un  épidémie  blanc, 
nif^ueux,  fendillé,  sftuvent  parsenu'  de  cryjilogames.  En  dedans 
l'Ile  est  d'un  brun  obsrur.  Elle  a  une  odeur  aromatique  faiblenu  nt 
muscpiéc,  qui  se  développe  par  la  combustion,  et  une  saveur  anièrc, 
un  peii  acre  ,  mais  n.'îscz  agrc'aldc. 

Nous  ne  rappellerons  |)as  même  les  vertus  merveilleuses  qu'on 
lui  a  successivement  prêtées  :  assez  d'antres  veillent  à  ne  laisser 
perdre  aucune  des  vieilles  ern.-urs.  Nmus  dirons  que  l'analvse  de 
la  cascarille  a  été  faite  par  rninisdorff ,  et  qu'il  ii'\  a  pas  trouvé 
de  prineipes  lrrs-reinar(|nables;  il  est  h  croiic  ecpciulant  qu'ils 
ireussent  pas  éeliapj)é  a  (  et  habile  cliiinisle  ,  ancpicl  la  >eiince  est 
redevable  dr  travaux  inq)ortans.  Un  extraetif  amer;  une  Iiuile 
volatile  verte  d'iiiu'  odeur  si:avc,et  de  la  résine,  tels  sont  bs  éli- 
metis  qu'il  y  a  icncontrés.  On  présume  qu'il  y  existe  aussi  d« 
l'acide  ben/.oïque  ,  et  (pic  l'exlraetif  ami  r  pouirait  l)i<u  renf;!  uii(' 
nn  alcali  «irgî'nitpie. 

Di'ir.  i»E  MLi)    l'ii  \r.  —   I     V.  I 
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2  CASSE. 

Mais  ,  quand  même  des  rcclierches  ullérieures  viendraient  à  dé- 
montrer dans  la  cascarille  l'existence  des  principes  qu'on  y  a  seu- 
lement soupçonnes  jusqu'à  présent,  toujours  est-il  qu'ils  s'y  ren- 
contrent en  trop  faible  proportion  pour  qu'elle  puisse  jamais  être 
rangée  au  nombre  des  médicamens  actifs.  Comment ,  en  effet  , 
peut-elleagir  sur  l'économie,  si  ce  n'est  en  produisant  une  légère 
excitation  ,  d'abord  à  la  surface  sur  laquelle  elle  est  déposée  ;  piii* 
sur  les  divers  tissus,  par  l'absorption  de  ses  principes  actifs,  en 
supposant  qu'elle  soit  administrée  à  dose  suffisante?  Que  cette  sli- 
mulation  locale,  ou  plus  ou  moins  générale  ,  puisse  être  utile  dans 
la  dysenterie  ,  dans  quelques  fièvres  d'accès  peu  rebelles  ,  et  même 
dans  beaucoup  d'autres  circonstances,  c'est  ce  que  l'on  peut  faci- 
lement comprendre  ;  et  l'on  pourrait  faire  de  la  cascarille  un  usage 
plus  fréquent,  si  ce  n'était  une  substance  exotique  et  par  consé- 
(|uent  cbère  et  plus  sujette  que  d'autres  aux  falsifications.  Mais, 
on  ne  saurait  lui  accorder  de  préférence  motivée  sur  les  autres 
substances  analogues  par  leur  composition  chimique. 

L'addition  de  la  cascarille  au  quinquina  et  à  la  rhubarbe ,  sem- 
ble peu  capable  d'accroître  ou  de  modifier  d'une  manière  quel- 
conque, les  propriétés  de  ces  médicamens,  dont  l'activité  est  bien 
supérieure  à  la  sienne  ;  et  l'on  ne  doit  pas ,  dans  l'étal  actuel  de 
la  science  ,  conseiller  des  mélanges  propres  seulement  à  compli- 
quer les  questions,  et  à  induire  en  erreur  sur  la  cause  véritable  des 
résultats  observés. 

Nous  ne  parlerions  pas  de  l'usage  où  sont  quelques  fumeurs, 
de  parfumer  leur  tabac  avec  de  la  cascarille,  si  nous  ne  lisions ,^ 
dans  un  ouvrage  récent ,  que  cette  substance  ainsi  employée  pro- 
duit des  vertiges  et  même  l'ivresse.  Cette  assertion  est  dépourvue 
de  fondement,  et  l'expérience  la  dément.  Lorsqu'en  fumant  du 
tabac  (plante  vireuse  ,  et  bien  capable  de  produire  à  elle  seule  le 
mal  de  tète  et  l'enivrement),  ainsi  parfumé  ,  on  éprouve  ces  acci- 
dens,  est-il  raisonnable  de  les  attribuer  fi  quelques  brins  de  cas- 
carille'qui  s'y  trouvent  mêlés  ? 

La  cascarille  s'emploie  <n  poudre,  en  sirop,  en  teinture  alcoo- 
lique. Rarement  on  l'administre  seule  ;  mais  elle  figure  au  nombre 
des  correclifs  et  des  adjuvans,  qui  devaient  autrefois  entrer  dans 
«ne  formule  bien  conditionnée.  La  dose  peut  être  portée  assez 
loin  sans  inconvéniens  ,  on  donne  ojdinaircment  un  à  deux  gros 
de  la  poudre.  (  F.  Ratier.) 

CASSE,  cassia  fistida ,  déeandrie  monogynie  Linn.  ,  légurai- 
îieuses  Juss.   Casse  des  boutiques  ;  casse  en  bâtons  •  canéfîce. 

La  casse  est  un  médicament   très-vanté  des  anciens,  qui   le 
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faisaient  venir  à  grands  frais  des  pays  chauds  de  l'ancien  et  du 
nouveau  monde  ,  tandis  qu'ils  avaient ,  près  d'eux  ,  des  substances 
d'une  composilion  chimique  analogue  ,  et  dont  les  propriétés  mé- 
dicinales n'étaient  pas  moins  salutaires.  De  nos  jours  la  casse  est 
réléguée  dans  les  officines,  d'où  l'ordonnance  de  quelques  vieux 
médecins  vient  seule  la  faire  sortir.  Ce  n'est  pas  cependant  qu'elle 
soit  une  substance  à  dédaigner,  lorsqu'on  se  trouve  dans  les  con- 
trées où  elle  est  indigène. 

Sans  entrer  dans  des  détails  superflus  de  botanique  ou  d'histoire 
naturelle  ^  nous  dirons  que  l'arbre  qui  la  produit  se  nomme  cané- 
ficier,  et  que  ses  fruits  sont  cylindriques  et  presque  toujours  droits; 
de  là  le  nom  vulgaire  de  casse  en  bâtons.  Ils  sont  d'une  couleur 
noire,  et  formés  de  deux  valves  réunies  par  deux  sutures  longi- 
tudinales. L'intérieur  présente  des  cloisons  transversales  formant 
un  grand  nombre  de  loges  ,  dont  chacune  contient  une  graine 
rouge,  lisse  et  luisante,  environnée  d'une  pulpe  noirâtre,  douce 
et  sucrée.  C'est  cette  pulpe  qu  on  extrait  pour  l'usage  médical; 
en  l'ôtant,  avec  un  instrument  approprié,  des  loges  qui  la  renfer- 
ment, et  dont  on  peut  l'extraire  aussi  au  moyen  de  la  décoction. 
Le  produit  de  cette  dernière  opération  est  ce  qu'on  appelle  la 
casse  cuite.  La  remarque  la  plus  importante  qu'il  y  ait  à  faire  à 
l'occasion  de  ce  médicament,  c'est  que,  comme  toutes  les  substan- 
ces sucrées  ,  il  est  exposé  à  subir  la  fermentation  acéteuse,  et  que, 
quand  il  est  préparé,  sans  précaution,  dans  des  vases  de  cuivre,  il 
peut  renfermer  du  vort-de-gris  ,  dont  les  funestes  effets  sont  trop 
bien  connus. 

La  casse  a  été  examinée  sous  le  rapporlchimique  parVanquelin. 
Il  y  a  signalé  beaucoup  de  sucre  ,  de  gélatine  végétale  et  de 
gomme;  un  peu  de  gluten  et  de  matière  extractive  ;  cnlin  du  pa- 
renchyme et  de  l'eau  ;  tous  éliinens  qui  n'ont  rien  de  rare,  et 
que  nous  retrouvons  dans  les  pruneaux  ,  et  dans  les  fruits  mucoso- 
sucrés  qui  présentent  môme  de  plus  de  l'acide  maliquc  et  qui  sont, 
par  consé(juent  ,  plus  laxnlils. 

Aussi  cette  substance  n'csl-elle  employée  que  comme  un  laxatif 
doux,  c'est-à-dire,  très-faible.  8i  l'on  voulait  en  obtenir  des 
eifets  purgatifs  ,  il  faudrait  en  donner  au  moins  deux  ou  trois 
onces.  Encore  des  estomacs  un  peu  robustes  digéreraient  imifai- 
temcnt  ce  prétendu  purgatif.  Aussi  ,  dans  la  plupart  des  formules 
où  figure  la  casse  ,  la  voit-on  associée  à  des  substances  purgative» 
plus  ou  moins  énergiques  ,  et  auxtpHllrs  clU-  ne  sert  que  d'ex- 
cipient. 

D'aillcur»  la  ca.'^se  est  à  peu  prè*  tombée  en  désuétude,  cl  les 
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médecins  (le  nos  jours  la  remplacent  faciL nient,  dans  les  eos  où 
son  usage  était  autrefois  conseillé.  Ils  ont  également  abandonné 
les  composés  médicamenteux  dans  lesquels  elle  figurait  et  parmi 
lesquels  on  remarquait  l'électuaire  lénitii ,  la  marmelade  deTron- 
chin,  qui  n'est  pas  le  meilleur  titre  de  la  célébrité  du  médecin 
Genevois,  enfin  l'eau  de  casse  avec  les  grains  qui  fait  partie  du 
traitement  empirique  de  la  Charité  dans  la  colique  des   peintres. 

D'après  les  faibles  propriétés  de  la  casse ,  on  doit  réléguer  parmi 
les  contes  populaires  les  vertus  qu'on  lui  prêtait  contre  telle  ou 
telle  maladie  ;  par  exemple,  contre  les  hémorrhoïdes,  affection  dans 
laquelle  Geoffroy  vantait  son  usage  interne,  et  son  application  à 
l'exlérieur.  On  ne  saurait  voir  dans  cette  double  médication, 
d'ailleurs  bien  indiquée  dans  le  cas  dont  il  s'agit ,  qu'une  applica- 
tion érhoUiente,  et  une  boisson  laxative. 

La  dose  la  plus  usitée  est  d'une  à  trois  onces  ;  mais  on  con- 
<^oit  facilement  qu'on  peut  la  dépasser  sans  la  moindre  crainte. 
C'était  en  général  en  solution  qu'on  la  faisait  prendre;  mais  on 
l'administrait  aussi  sous  forme  solide  ou  plutôt  demi-liquide,  et 
presque  toujours  avec  addition  de  quelques  médicamens  capables 
de  suppléer  à  son  insufllsance.  (  F.  Ratier.) 

CASTOREUM.  On  nomme  ainsi  ,  du  nom  de  l'animal  qui  la 
fournit ,  une  substance  médicamenteuse  autrefois  fort  usitée  ,  et 
dont  l'emploi  devient  plus  restreint  de  jour  en  jour.  Le  castoréum 
est  une  substance  onctueuse,  qu'on  extrait  de  poches  placées  à  la 
région  périnéale  chez  le  castor  (  castor  Jîher  L.).  On  ignore  quel 
peut  être,  chez  l'animal,  l'usage  de  ce  produit  de  sécrétion  qu'on 
ne  trouve  que  chez  un  petit  nombre  d'espèces  ;  on  ignore  encore 
plus  pe\it-être  comment  et  pourquoi  cette  matière  s'est  trouvée 
introduite  dans  la  matière  médicale,  où  on  la  voit  cependant  de- 
puis très-long-temps. 

Chez  l'aïiimal  vivant,  le  castoréum  est  fluide  ;  mais,  dans  le  com- 
merce ,  on  ne  le  trouve  que  concret ,  et  desséché  à  la  fumée  dans 
les  poches  qui  le  renferment.  Peut-être  même  cette  opération  (le 
fumage)  lui  imprime-t-elle  quelques  modifications,  et  lui  donne— 
t-elle  des  propriétés  nouvelles,  par  le  développement  de  quel- 
ques principes  qu'il  ne  contenait  pas  primitivement.  Le  castoréum 
dépouillé  de  ses  enveloppes  membraneuses ,  et  tel  qu'on  le  trouve 
dans  les  officines ,  est  une  substance  d'un  brun  noirâtre ,  sèche 
sans  être  pulvérulente ,  solide  ,  grumeleuse  et  friable.  Il  a  une 
odeur  particulière,  forte  et  désagréable,  et  une  saveur  amère  et  un 
peu  mordicante.  On  préfère  le  castoréum  de  Sibérie  à  celui  du 
Canada  ;  mais  conmic  on  ne  donne  pas  les  motifs  de  celte  préfé- 
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reiice  ,  il  est  permis  de  penser  que  ,  comme  tant  d'autres,  elle  en 
est  dépourvue,  i'-nlln  ,  il  est  bon  d'ajouter,  afin  d'inspirer  aux  mé- 
decins qui  voudraient  encore  expérimenter  le  castoréum  ,  ou  étu- 
dier ce  que  les  auteurs  nous  ont  transmis  sur  le  même  sujet ,  une 
prudente  réserve  dans  l'appréciation  de  ses  elTets ,  que  cette 
matière  ,  qui  nous  est  apportée  de  l'étranger,  est  bien  souvent  fal- 
sifiée avec  des  substances  inertes. 

Le  médicament  qui  nous  occupe  est  insoluble  dans  l'eau  ,  mais 
il  se  dissout  presque  en  totalité  dans  l'alcool.  Exposé  à  la  flamme 
d'une  bougie ,  il  brûle  h  la  manière  des  substances  qui  contien- 
nent de  la  résine  et  de  l'huile  volatile.  La  chaleur  de  la  main  le 
ramollit,  et  le  met  en  état  d'être  réduit  en  pilules. 

L'anal vse  chimique  du  castoréum  a  été  faite  à  plusieurs  repri- 
ses ,  et  elle  y  a  trouvé  ,  à  peu  de  chose  près  ,  les  mêmes  principes. 
Celle  de  M.  Brandes,  qui  est  la  plus  récente,  y  a  démontré  de 
l'huile  volatile  ,  de  l'urate  ,  du  carbonate  et  du  benzoatc  de  chaux  ; 
une  matière  résineuse,  de  l'albumine,  des  traces  d'une  substance 
analogue  à  l'osmazôme  ;  du  muriate  ,  du  sulfate  et  du  benzoate  de 
potasse  ;  du  phosphate  et  du  sulfate  de  chaux  ;  du  nuicus  animal  ; 
du  carbonate  d'ammoniatjue  ;  enfin  ,  une  substance  membraneuse. 
M.  Brandes  y  a  égalcinent  conslalé  l'exisfence  d'une  matière  blan- 
che ,  cristallisable  ,  ayant  l'odeur  du  casUuéum ,  qui  y  a\ait  été  si- 
gnalée d'abord  par  M.  Bizio  ,  chimiste  italien,  lequel  lui  avait 
donné  le  nom  (\v  castorinc ,  et  l'avait  présenlée  comme  le  principe 
actif  du  castorénui.  Mais  aucune  expérience  posiïivc  n'a  encore 
constaté  les  eiïels  de  cette  substance. 

Le  castoréum  lui-même,  (jnoiqiu'  depuis  long-temps  connu  et 
employé,  n'a  pas  été  encore  l'objet  de  recherches  suivies  et  pro- 
pres à  constater  son  action  sur  l'écoiioniie  animale,  soit  dans  l'état' 
de  .sanlé,  soit  dans  l'état  de  maladie;  et  ben  qu'on  lise  ,  dans  nii 
ouvrage  réciiit  ,  qu'on  ne  connaît  pas  de  médicament  plus  «nti— 
hysféri(|ue,  et  (|n'd  agit  sur  le  sy.^tème  nerveux,  on  est  encore  dan.s 
l'incertitude  sur  ce  point ,  aussi  bien  (pu*  sur  la  siège  et  les  can.se.s 
prochaines  des  allVctions  appelées  In  siériqnes.  Nous  avons  vu  bieu 
des  fois  admiin'slrer  le  eastoréiun,  et  dans  des  circonstances  très- 
variées,  et  nous  n'eu  .nous  pas  observé  de  résultats  constans.  Col» 
tient  .sans  doute  à  ce  ([u'il  élait  toujours  donné  aux  malades,  soit 
a  trop  faible  do.sc  ,  soit  associé  à  d'anires  substances  médicami-n- 
leuses  ;  soit,  enfui,  accdinpagné  d'autres  nmyens  hvgiéni<pies  on 
medirameiiteux  ,  ipii  devaient,  nu  moins,  avoir  part  aux  suceè.'» 
quand  on  eu  a  obtenus,  ou  (piaïul  nu  a  cru  en  obtenir.  A  moins 
qu  on  lie  le  (Ifiniie  à  forlis  do";!*  ,  nti  (ju'il    ip-   «oit  rem  (I.tus  (h'n. 
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organes  digcslifs  malades,  il  ne  produit  guère  de  pliénoinènes 
pliys  ologiqiies  appréciables  ;  et ,  dans  ces  cas  ,  c'esl  vers  le  canal 
iiileslinal  que  se  manifestent  les  phénomènes  d'une  irritation  qui 
ne  présente  pas  de  caractères  particuliers,  et  qui  n'o'st  pas  durable. 

Voilà  tout  ce  qu'on  sait  de  positif  sur  cette  substance  médica- 
menleuse  ,  dont  l'odeur,  généralement  considérée  comme  dés- 
agréable, paraît  causer  aux  femmes  hystériques  une  impression 
agréable.  Mais  ,  ce  fait  même  ,  fût-il  aussi  constant  qu'il  soulTre 
d'exceptions,  ne  prouverait  pas  que  le  castoréum  fût  salutaire 
dans  toutes  les  affections ,  même  purement  nerveuses ,  et  exemptes 
de  toute  lésion  matérielle.  De  ce  que,  dans  le  pica  et  le  malacia , 
on  voit  les  malades  manger  avec  plaisir  des  substances  dégoûtantes 
et  qui  ne  sont  pas  alimentaires,  en  art-on  jamais  conclu  que  ces 
substances  devaient  être  considérées  comme  de  précieux  remèdes 
dans  ces  affections  ?  On  est  donc  forcé  de  reconnaître  que  l'admi- 
nistration du  castoréum  est,  le  plus  souvent,  dictée  par  une  aveugle 
routine  ,  et  par  le  besoin  de  varier  les  médicamens  ,  afin  ,  dit-on, 
de  soutenir  la  confiance  des  malades  dans  des  affections  longues 
et  opiniâtres.  Telle  est ,  daillturs  ,  sur  celte  substance  ,  l'opinion 
des  médecins  praticiens  qui  ont  Ip  mieux  observé  l'hystérie  et  les 
maladies  nerveuses. 

Nous  ferions  grâce  à  nos  lecteurs  de  toutes  les  erreurs  qui  ont 
été  débitées  sur  cette  drogue  ,  si  nous  ne  craignions  d'être  accusés 
de  négligence  ou  d'un  scepticisme  outré.  C'est  donc  pour  motiver 
notre  opinion  ,  que  nous  examinerons  encore  la  propriété  emmé— 
nagogue  du  castoréum.  En  effet  elle  lui  a  été  attribuée  par  quel- 
ques médecins,  dont  une  foule  d'autres  ont  répété  les  assertions. 
Comme,  chez  la  plupart  des  femmes,  l'hystérie  et  les  affections 
nerveuses  s'accompagnent  de  dysménorrhée  ,  ou  même  d'aménor- 
rhée ,  et  que ,  pendant  le  cours  d'un  traitement  dont  le  castoréum. 
faisait  j)arlie,  on  a  vu  quelquefois  la  menstruation  se  rétablir, 
on  en  a  conclu  que  ce  médicament  devait  avoir  constamment  le 
même  effet  ;  et ,  en  conséquence ,  il  a  été  rangé  dans  la  classe  des 
emménagogues.  On  sait  ce  qu'on  doit  penser  d'une  pareille  asser- 
tion ,  et  l'on  peut  en  rapprocher  celle  qui  veut  recommander  le 
castoréum  comme  jouissant  d'une  grande  efHcacité  contre  les 
fièvres  typhoïdes  ;  maladies  dans  lesquelles  le  pouvoir  de  la  mé- 
decine est  plus  que  problématique.  Mais  c'est  dans  l'hystérie  , 
l'hypochondrie,  l'épilcpsie ,  et  même  la  manie  qu'il  est  principa- 
lement recommandé  ;  et  cependant  nous  ne  voyons  pas  qu'aucun 
praticien  digne  de  foi  se  présente  comme  garant  des  succès  obtenus 
par  ce  moven  j  ni  le  mode  d'administration ,  ni  les  doses  aux- 
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quelles  on  dort  le  porter,  ne  prtscnlent  rien  de  positif,  et  ce  serait 
un  nouveau  travail  à  entreprendre,  si  le  sujet  méritait  nneUrue 
iitlention. 

Jusqu'à  ce  que  de  nouvelles  recherches  aient  appris  quelques 
chose  de  précis  à  ce  sujet ,  on  est  rédin't  à  se  guider  d'après  la 
pratique  toute  empirique  et  irréfléchie  des  auteurs  anciens.  On 
administre  le  castoréum  soit  par  la  bouche,  soil  par  l'anus,  à  la 
dose  de  dix  ,  vingt ,  trente  et  même  quarante  grains,  il  est  évident, 
d'après  l'examen  des  élétnens  qui  entrent  dans  sa  composition, 
qu'on  pourrait  en  faire  prendre  beaucoup  plus,  sans  avoir  à 
craindre  d'accidens  sérieux.  Une  purgation  plus  ou  moins  active, 
serait  tout  ce  qui  pourrait  en  résulter.  La  saveur  très-désagréabic 
qui  lui  est  propre  prescrit  de  le  faire  prendre  en  pilules  plutôt 
f]ue  de  toute  autre  manière.  Cependant  on  se  servait  assez  fré- 
quemment de  la  teinture,  qu'on  ajoutait  d'ordinaire  aux  potions 
anti-hvslérif|ues.  D'ailleurs  il  serait  dillicile  de  dire  les  combinai- 
sons qu'on  lui  a  fait  subir  :  il  faut  pour  cela  consulter  la  Pharma- 
copée universelle  de  Jourdan ,  où  l'on  verra  plus  de  cinquante 
formules  dans  lesquelles  le  castoréum  se  trouve  associé  au  musc, 
au  camphre  ,  à  l'opium  et  à  l'assa^fatida  ;  sans  parler  encore  d'une 
foule  de  substances  plus  ou  moins  actives.  Tl  ligure  égakuienl  dans 
un  grand  nombre  de  composés  médicamenteux  que  tout  le  monde 
a  renoncé  à  défendre  et  à  prescrire  ,  et  dont  la  génération  médicale 
qui  nous  suit  connaîtra  ,  peut-être ,  à  peine  les  noms  :  tels  sont  le 
philoniuin  ,  le  mithridale  ,  la  théria(|ue  ,  et  autres  amas  semblables 
de  médicamens  de  tous  les  pavs.  (  F.   I'.atiir.) 

CASTRATION,  s.  f .  ,  castratio,  opération  qui  a  pour  biil 
l'extirpation  d'un  seul  testicide,  ou  de  ces  deux  organes  à  la  lois 
sur  le  même  individu  ;  dans  le  langage  ordinaire  on  désigne  plus 
spécialeiuenl  par  ce  nuit  l'ablation  siiuultanéc  des  deux  organes 
lormateurs  du  sperme;  telle  n'est  pas  tout-à-fait,  comme  on  le  voit , 
»on  acception  chirurgicale. 

La  castration  n'est  presque  jamais  indiquée  (jue  dans  les  cas  tUi 
in;dadie  organicpu'  |)ri)fon(lf  du  testicule,  soit  qu».'  l'altération  reste 
limitée  à  cet  organe  ,  soit  (ju'elle  ait  envahi  déjà  les  niend)ranes 
qui  l'enveloppent.  Toutefois  le  sarcocèle  et  ses  variétés  diverses  , 
comme  on  le  dira  plus  tard  ,  à  l'occasion  de  celle  mahulie  ,  n'exigj 
pas  toujours  impériciisenu'ut  cette  opération.  (  f^  oyez  S  mvcocili;.) 

I-a  castration  peut  cou\enir  encore  dans  les  cas  d'hvilrocèli  a 
.tnciennes  ,  lorsque  la  luni(|uc  vaginale,  revêtue  à  l'intérieur  de 
rourhes  pscudo-memhraneu.ses  très-épaisses  ,  a  été  altérée  dan> 
l'uitf  son    étendue  jusque  «ur  le  Ifalicule  cl  l'épiilidviui  ;    dan» 
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ce  cas  l'opération  de  l'hydrocèle  par  exciaion  de  la  tunique  vagii- 
nale  pourrait  seule  remplacer  la  castration  ;  mais  d'une  part ,  elle 
eniraînerait  après  elle  des  accidens  bien  plus  graves  ,  et  d'un  autre 
çôlé  elle  ne  laisserait  le  plus  souvent  qu'un  testicule  faible  ,  atro- 
phié ,  et  impropre  à  remplir  ses  fonctions  ;  quoi  qu'il  en  soit  pour- 
tant, on  doit  alors  n'agir  qu'avec  beaucoup  de  prudence,  et 
tenir  compte  soigneusement,  «vaut  d'adopter  la  castration ,  de  l'état 
du  testicule  de  l'autre  côté  ,  et  de  l'âge  particulier  de  l'individu 
pour  lequel  l'opération  est  jugée  nécessaire. 

Les  plaies  de  la  région  scrotale  ,  lorsque  le  cordon  îesticulaire 
a  été  complètement  coupé ,  mettent  encore  le  chirurgien  dans  la 
nécessité  d'enlever  le  testicule  ;  cet  organe  ,  en  effet ,  non-seule-^ 
îuent  ne  pourrait  vivre  privé  de  ses  vaisseaux  nutriciers  et  de  ses 
nerfs,  mais  en  outre  ,  en  supposant  possible  sa  conservation  ul- 
térieure ,  il  serait  rendu  inutile  par  la  section  de  son  conduit 
excréteur. 

Dans  le  cas  de  plaie  du  testicule  lui-même,  il  ne  faut  jamais  se. 
hâter  de  l'enlever  ;  sans  doulç  alors  cet  organe  est  presque  toujours 
détruit  complètement  par  la  suppuration  qui  s'établit  ultérieure- 
ment dans  sa  substance ,  mais  le  contraire  est  quelquefois  arrivé  ^ 
et  quelquefois  dans  ces  cas  aussi  la  destruction  s'étant  bornée  à  ua 
point  de  l'organe,  on  conçoit  qu'il  a  pu  encore  concourir  à  la  se-' 
crétion  spermatique. 

Pendant  long-temps  la  castration  a  été  mise  en  usage  surtout  en 
Italie  ,  dans  la  vue  de  conserver  aux  enfans  l'éclat  et  la  flexibilité 
(le  leur  voix  ,  et  pour  enqièchtr  qu'elle  subit  les  modifications  qu'y 
apporterait  nécessairement  la  révolution  de  la  puberté  ;  mais  ,  grâces 
au  progrès  des  lumières,  cette  barbare  coutume  est  presque  com- 
plètement abandonnée  partout,  même  dans  les  pays,  où  des  lois. 
justes  et  révères  n'ont  pas  encore  été  portées  contre  elle.  Le  temps 
ti^alcnient  est  passé  où  d'indignes  charlatans  enlevaient  aux  jeunes 
enfans  leurs  testicules  j)our  les  guérir  radicalement  de  hernies  , 
pratique  que  l'on  observait  encore  du  temps  de  Sabatier  dans 
quelques  départemens  éloignés  de  la  capitale.  Au  reste ,  le  CocIq 
français  n  rangé  dans  la  même  catégorie  ces  méfaits  du  charlata- 
nisme ignorant ,  et  les  cas  où  la  castration  est  opéréL-  par  une  main 
criminelle  dans  des  motifs  de  vengeance  ou  de  toute  autre  na- 
ture; elle  n'a  fait  d'exception  que  pour  les  circonstances  dans; 
lesquelles  celte  action  aurait  été  préalablement  excitée  par  un 
outrage  violent  à  la  pudeur.  Plus  d'une  fois  la  castration  a  étô 
le  résultat  de  plaies  de  divers  genres.  Ou  a  cité  d(  s  exemples  d'a- 
kliiticiu  des  testiciil' .s  par  un    boulet;   une  passion   violenle  da;j^ 
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{Vaulres  cas  a  poussé  des  individus  à  produire  cette  mutilation  sur 
l'objet  de  leur  huine  ou  de  leur  jalousie;  quelquefois  aussi  on  a  vu 
des  malheureux,  dans  un  accès  d'aliénation  mentale,  ou  de  fana- 
tisme, se  mutiler  eux-mêmes  d'une  manière  plus  ou  moins  com- 
plète; nous-mème  nous  avons  donne  des  soins  à  un  jeune  ecclé- 
siastique ,  plein  de  force  et  de  santé ,  qui ,  honteux  de  s'èlre  un 
instant  abandonné  à  un  penchant  vers  lequel  la  nature  le  rame- 
nait à  tout  instant  et  d'une  manière  irrésistible ,  s'était,  d'un  seul 
coup  de  rasoir ,  coupé  h  la  fois  le  pénis ,  les  deux  testicules  et  la 
poche  membraneuse  qui  conlient  ces  derniers. 

Les  femmes  aussi,  dit-on,  ont  été  soumises  à  la  castration; 
quelques  historiens  rapportent  que  ,  chez  les  Arabes  et  en  Egypte  , 
on  enlevait  les  ovaires  aux  fenmies,  soit  pour  en  faire  des  eunu- 
ques ,  soit  pour  empêcher  la  révolution  de  la  puberté  de  s'acconiplir 
chez  elles;  quelques  chirur<;iens  seulement  ont  osé  proposer  cette 
opération  dans  des  cas  de  maladies  des  ovaires;  mais  de  semblables 
tentatives,  contraires  égalenuat  aux  principes  de  l'art  et  aux  lois 
de  l'humanité,  établissent  seulement  ce  fait,  qu'en  médecine 
opératoire,  comme  eu  toutes  choses,  il  n'est  rien,  si  téméraire  qu'il 
soit,  qui  ne  puisse  venir  dans  l'esprit  de  quehjues  honuucs. 

Telles  sont  les  circonstances  dans  lesquelles  on  a  fait  ou  proposé 
de  faire  la  castration;  mais  qu'on  se  p;;»rde  de  croire  (jue  toujours 
elle  est  possible;  en  effet,  il  ai  rive  (jueUjuefois  que  l'altération 
<|in  indique  cette  opération  n'est  point  bornée  aux  seuls  testicules, 
mais  s'étend  plus  ou  moins  loin  vers  l'abdomen  ,  au  delà  des  |virties 
<pie  l'on  peut  rationnellement  atteindre  :  dans  ces  cas  toute  opé- 
ration serait  nuisible  ;  elle  ne  e«)nq)rendr;>it  qu'une  partie  du 
mal,  et  laisserait  le  malade  dans  un  état  plus  fâcheux  qu'aujia— 
f  a  vaut. 

Quelle  que  soit  la  lésion  pour  la([uell(;  on  j)ralii|uc  la  castration, 
le  mode  opératoire  est  toujours  à  peu  près  le  même;  aussi  trou- 
vons-nous un  faraud  avanlaj^e  à  le  décrire  ici  d'une  manière  j^éiié- 
ralc,  laisant  soifjmusenuiit  abstrnetiou  de  tontes  les  \ariétésqui 
pourraient  dépeiulre  de  la  n.itiuf  particulière  de  l'alTection  contre 
]a(|uelle   on  dirige   celte  ressource  extrême  de  l'art. 

Deux  bi>louris,  l'un  convexe  sur  le  tranchant,  l'autieà  tran- 
chant droit,  (h'S  ciseaux  ,  une  pince  à  disséquer,  et  lui  tenaculum, 
des  lils,  de  la  charpie  disposée  en  bnurdonnets  et  en  [iluma.sseaux  , 
un  linge  troué,  enduit  de  cérat ,  (piel(|ues  compresses  longuj-ttes  , 
un  bandage  en  T,  «le  l'eau  tiède  et  des  éponges,  telles  siuil  les 
choses  (pii  sont  nécessaires  ,  .soit  pour  ro[)ératuin  rlle-mênu'  ,  soit 
fjoiu'  le  paii'cment  qui  doit  I.i  junte. 
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Le  malade  doit  être  couché  sur  le  bord  de  son  lit ,  ou  sur  une 
table  convenablement  disposée  ,  et  maintenu  par  des  aides  ;  le 
chirurgien  se  place  à  droite  ;  cette  position  cependant  n'est  pas 
autant  de  rigueur  que  l'ont  dit  plusieurs  chirurgiens. 

Les  manœuvres  de  l'opération  proprement  dite  comprennent 
l'incision  extérieure,  la  dissection  de  la  tumeur,  l'isolement  du 
cordon  et  la  section  définitive  de  celui-ci  ;  examinons  successive- 
ment ces  quatre  temps  bien  distincts,  avec  les  modifications  plus  ou 
moins  nombreuses  quiy  ont  été  apportées.  Nous  ne  parlons  pas  de  la 
castration  par  écrasement,  procédé  qui  n'est  et  ne  peut  être  employé 
que  chez  les  animaux  et  jamais  dans  un  but  thérapeutique. 

L'incision  extérieure  doit  comprendre  la  peau  ,  les  couches 
superficielles  de  la  poche  testicniaire,  et  s'étendre  depuis  la  partie 
supérieure  jusqu'à  la  partie  inférieure  de  cette  région  ;  il  est  inu- 
tile ,  pour  la  pratiquer  ,  de  faire  un  pli,  comme  l'ont  conseillé 
quelques  personnes;  toujours  cette  incision  sera  dirigée  de  haut 
en  bas  et  de  dehors  en  dedans  ;  tantôt  elle  sera  simple  et  droite, 
lorsque  le  testicvde  seul  sera  malade  ;  tantôt  elle  aura  la  forme 
d'une  ellipse,  dont  les  deux  branches  circonscriront  une  partie 
des  enveloppes  du  testicule  ,  lorsque  la  maladie  aura  envahi 
ces  enveloppes. 

Dans  le  procédé  ordinaire  ,  c'est  en  avant  que  l'on  pratique 
l'incision  extérieure.  Toutefois  on  conçoit  que  divers  accidens  des 
maladies  pour  lesquelles  on  pratique  la  castration  peuvent  obliger 
h  diriger  celte  incision  d'un  autre  côté.  Le  docteur  Aumont,  dont 
la  science  déplore  la  perte  prématurée ,  avait  eu  l'idée  d'attaquer 
la  poche  testiculaire  en  arrière  dans  les  cas  ordinaires,  afin  de 
donner  à  la  plaie  une  position  déclive ,  favoriser  ainsi  l'écoule- 
ment du  pus,  et  hâter  l'agglutination  des  parties  séparées.  Ce  pro-r 
cédé  opératoire  a  été  plusieurs  fois  essayé  par  M.  Roux  en  parti- 
culier, et  il  n'a  pas  paru  posséder  les  avantages  que  lui  attribuait 
son  auteur;  il  rend  plus  difficiles  les  pansemens  consécutifs, après 
lesquels  alors  les  pièces  d'appareil  restent  moins  exactement  appli--^ 
quées  sur  la  surface  de  la  plaie. 

Pendant  que  l'on  pratique  l'incision  extérieure  dans  l'opération 
de  la  castration  ,  on  doit  soulever  ou  faire  soulever  la  tumeur,  et 
la  pincer  en  arrière ,  en  attirant  la  peau  de  ce  côté  ;  de  la  sorte ,  le 
testicule  fait  hernie  au  dehors  par  l'ouverture  pratiquée,  elladis-r 
section  de  la  tumeur  qu'il  forme  peut  être  exécutée  plus  facilement 
et  avec  beaucoup  plus  de  rapidité.  Si  la  tumeur  est  très-grosse , 
il  est  impossible  d'adopter  ce  mode  opératoire  ;  on  doit  se  conten- 
ter de  reuvcrser  en  dehors,  alleruativenicnt  ,  les  deux  lèvres  dç 
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]a  plaie,  puis  les  séparer  du  testicule  à  grands  coups  de  bistouri. 
Dans  cette  dis.scclion  ,  qui  quclfjucfois  est  difficile,  lorsque  la 
maladie  a  eavahi  une  parlie  des  enveloppes  du  testicule,  il  faut 
diriger  avec  soin  le  tranchant  du  bistouri  vers  Us  parties  profon- 
des ;  l'omission  de  cette  précaution  a  souvent  fait  pratiquer  des 
boutonnières  à  la  peau. 

Pendant  les  deux  premiers  temps  de  l'opération  ,  on  divise  les 
artères  honteuses  externes  ;  on  doit  inuncdiatenient  en  faire  la 
ligature ,  si  elles  donnent  du  sang  en  abondance  ;  pour  cela  on  saisit 
leur  tronc  dans  la  lèvre  externe  de  la  plaie.  Le  second  temps  de  l'o- 
pération ,  au  reste,  n'est  acconq)li  qu'au  moment  où  le  testicule  , 
entièrement  séparé  des  parties  molles  voisines,  ne  tient  plus  (juc 
par  sou  cordon. 

Le  cordon  doit  être  dégagé  jusqu'à  l'aunçau  inguipal ,  dans  les 
cas  ordinaires  ;  quebjuefois,  seulement,  lorsqu'il  a  subi  l'alléra- 
tiou  du  testicule  ,  il  doit  être  poursuivi  jusipic  dans  le  canal 
inguinal.  Mais  au  nioment  de  l'optration  où  nous  sommes  arrivés, 
le  cordon  n'est  pas  encore  complèlemeut  isolé  ,  il  est  recouvert  do 
ses  enveloppes  immédiates;  l'une,  prolongement  du^âjcrn  Irons- 
versalis ,  l'autre  conslituée  par  le  muscle  cremaster.  Or,  c'est 
vers  cette  fin,  nieltrc  à  nu  le  cordon,  (juedoit  è(re  dirigé  le  troi- 
sième temps  de  l'opération  :  pour  cela  ,  on  saisit  avec  une  pince  à 
disséquer  lu  gaine  qui  recouvre  le  cordon  ;  on  la  coupe  en  dédolant  ; 
et,  lorsqm,'  l'on  a  pénétré  dans  son  itUérieur,  on  tient  le  cordou 
soulevé  sur  une  sonde  cannelée  pendant  (pi'ou  coupe  derrière  lui 
le  reste  de  sa  gaîne.  l}eaueou|)  de  chirurgiens  négligent,  dans  la 
castration,  le  lenq)S  cpie  je  viius  de  décrire,  et  procèdent  à  la 
section  du  cordon  prompt»  nient ,  et  après  la  dissection  de  la  tu- 
meur jus(pi'à  lui  ;  mais  [)lusieurs  accidens  peuvent  siiivre  cet(u 
pralique  ,  parliculièremciil  la  rétraction  du  cordon  avant  (|u'on  ait 
pu  lier  ses  vaisseaux,  et  par  suile  une  hémoirhagie.  La  rétraction 
du  cordon  ,  en  effet,  est  chose  facile  quand  on  a  laissé  sur  lui  le 
muscle  cremaster;  mais  la  crainte  de  ers  accidens  devient  un^ 
chimère,  si  l'on  a  pris  la  précauli(m  d'agir  comme  nous  l'avons 
»ndi(|ué.  Ensuite  ,  pour  terminer  l'upéralion  ,  on  reeunimaude  à 
un  aide  de  saisir  le  cordon  près  de  l'anneau  ;  soi-même  on  éleva 
de  la  maiu  gauche  la  tumeur  testiculaire  ,  tandis  (jue  ,  avec  de.i 
ciseaux  ou  avec  un  1  i>touri  ,  ou  tranche,  d'un  seul  coup,  lo 
pédicule  par  lequel  celle  tumeur  lient  enci  re  à  l'abdumen. 

Sans  parler  des  ligatures  assez-  nombreuses  (ju'il  est  uécessairiî 
d'appliquer  sur  les  vaisseaux  des  envel(q)|)es  lesticulaires  ,  deux  oi^ 
trois  sont  souvent  néccssaius  sur  h:  curiou  lui-même  ,  nembieau, 
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reste  qui  varie  suivant  la  hauteur  à  laquelle  ce  cordon  a  été  coupe. 
Parmi  les  artères  du  cordon  qui  fournissent  du  sang ,  il  en  est  une 
qui  doit  être  cherchée  autour  du  canal  déférent ,  et  qui  mênae 
jiénètre  quelquefois  son  tissu. 

Les  chirurgiens  qui  ne  dissèquent  pas  le  cordon  aussi  exactement 
que  nous  avous  conseillé  de  le  faire  ,  redoutent  et  de  tout  temps 
ont  redouté  la  retraction  de  cette  partie  ;  de  là  sont  nés  divers 
modes  opératoires  plus  ou  moins  négligés  aujourd'hui,  et  qui  tous 
ont  été  vantés  par  leurs  inventeurs.  Quelques-uns  ont  conseillé  de 
lier  en  masse  le  cordon  avant  de  le  couper,  soit  que  cette  liga- 
ture, comme  le  voulait  Chopart,  dût  rester  à  demeure  pour  em- 
pêcher l'hémorrhagie ,  soit  qu'au  contraire  elle  fût  seulement 
temporaire,  et  destinée  à  empêcher  la  retraction  du  cordon  pen- 
dant le  moment  nécessaire  à  la  ligature  définitive  de  ses  A'aisseaux. 
Cette  pratique  a  été  justement  abandonnée.  En  effet ,  ou  bien  le 
fil  n'est  serré  que  médiocrement,  et  alors  il  n'agit  pas  assez  forte- 
ment sur  le  cordon  pour  l'empêcher  de  glisser  dans  la  gaîne ,  et  il 
survient  l'hémorrhagie  qu'on  redoutait  ;  ou  bien  il  étreint  très- 
exactement  les  parties ,  et  alors  il  peut  donner  lieu  à  de  graves 
accidens ,  tels  que  l'inflammation  du  tissu  cellulaire  de  la  fosse 
iliaque ,  même  le  tétanos ,  comme  Morand  en  cite  un  exemple. 

Bichat ,  toujours  dans  le  même  but ,  veut  que  d'abord  on  cher- 
che le  conduit  déférent  que  sa  dureté  rend  extrêmement  facile  à 
troui'er  dans  le  paquet  vasculaire ,  que  Von  fasse  tenir  ce  conduit 
par  un  aide,  que  Von  glisse  entre  lui  et  le  paquet  vasculaire  un 
bistouri,  que  l'on  coupe  les  vaisseaux  en  laissant  le  conduit  in- 
tact, que  Von  fasse  la  ligature  de  V  artère  que  son  jet  de  sang  in- 
dique assez  bien ,  et  qu'enfin  une  fois  cette  précaution  prise  ,  on 
coupe  le  conduit  déférent. 

Nous  avons  vu  employer  à  M.  Roux,  pour  la  section  du  cordon, 
un  procédé  calqué  sur  celui  de  Bichat ,  et  qui,  sans  contredit,  est 
plus  simple  et  tout  aussi  sûr.  Ce  professeur  coupe  cette  partie  à 
petits  coups  ,  d'avant  en  arrière  ;  il  lie  successivement  les  vaisseaux 
qui  donnent  du  sang  à  mesure  qu'ils  sont  ouverts ,  et  il  n'achève 
la  section  de  la  dernière  partie  du  cordon  que  lorsqu'il  s'est  assuré 
que  cette  partie  qui  lui  servait  à  retenir  le  tout  en  dehors ,  ne  con- 
tient pas  de  vaisseaux  importans,  cas  dans  lequel  il  passe  aupara- 
vant un  fil  autour  d'elle. 

C'est  la  ligature  des  vaisseaux  du  cordon  ,  comme  nous  l'avons 
fait  remarquer ,  qu'il  convient  d'employer  pour  arrêter  l'hémor- 
rhagie après  la  castration  ;  toutefois  nous  devons  dire  que  d'au- 
tres moyens  hémostatiques  pourraient  à  la  rigueur  être  employés. 
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Ledraii  conseillait  te  froissement  ou  la  torsion  de»  vaisseaux  , 
procédé  mis  en  usage  chez  les  animaux  parles  châtrcurs.  J.-L.  Pe- 
tit et  Pouleau  ont  employé  la  compression  du  cordon;  à  cet  effet 
ils  voulaient  qu'on  laissât  à  cette  parlie  une  certaine  lon"-iieur, 
ce  qui  ,  pour  le  dire  eu  passant,  est  loin  d'être  toujours  possiltle, 
et  qu'ensuite  on  la  retournât  en  haut  ou  en  dedans  contre  la  paroi 
abdominale  ou  le  pubis,  de  manière  à  l'aplatir  contre  ces  points 
avec  les  pièces  destinées  au  pansement  de  la  plaie.  Ces  dernitrâ 
moyens  sont  moins  sûrs  que  la  ligature  ;  le  froissement  lui-même, 
s'il  n'est  dans  le  même  cas,  a  plus  qu'elle  le  tort  d'irriter  davan- 
tage ,  et  par  suite  de  plus  disposer  le  cordon  à  une  inflammation 
vive 

Dans  quelques  circonstances  le  cordon  du  testicule  est  malade 
jusqu'cT  l'anneau,  ou  même  jusque  dans  le  canal  inguinal  ;  alors  l'o- 
pération est  beaucoup  plus  laborieuse  :  le  canal  inguinal  doit  ètr« 
ouvert  en  avant  avec  soin  ,  et  il  devient  nécessaire  d'apporter  les 
plus  grandes  précautions  pour  faire  la  ligature  des  vaisseaux  avant 
d'achever  la  section  du  cordon;  c'est  ici  surtout  que  convient  le  pro- 
cédé employé  par  M.  Roux  pour  le  dernier  temps  de  l'opération. 

Plusieurs  fois  des  testicules  malades  et  arrêtés  dans  le  canal  in- 
guinal ont  dû  être  enlevés;  l'opération  alors  demande  une  atten- 
tion toute  spéciale  ,  et  souffre  quelques  modifications.  Une  incision 
parallèle  à  l'arcade  crurale  devra  être  pratiquée  sur  la  tumeur  ;  elle 
comprendra  la  peau,  l'aponévroseyàjciû  superficialis ,  et  l'artère 
tégumenteuse  abdominale  ,  dont  on  fera  la  ligature;  ensuite,  sur 
une  sonde  cannelée,  ou  soulèvera  l'apoiiéxrose  du  muscle  grand 
oblique,  dans  le  lieu  où  elle  constitue  la  paroi  antérieure  du  canal 
inguinal,  puis  on  l'incisera;  dès  lors  la  tumeur  allongée  |)arailri 
a  nu  ,  on  la  disséquera  avec  précaution  ,  on  attirera  son  pédicule 
au  dehors,  on  coupera  graduellement  ce  jiédicule  ,  et  graduelle- 
ment aussi  on  fera  la  ligature  dis  vaisseaux  qui  se  rencontreront. 

Quel(|uemode  opératoire  qu'on  ait  mis  en  usage  pour  la  castration, 
une  fois  le  testicule  enlevé,  le  pansement  doit  se  laire  de  la  même 
manière. La  réunion  par  premièreintention  desbordsde  la  plaiedoit- 
elle  être  effectuée?  ou  bien  doit-on  rejeter  «omplètement  ce  mode 
de  pansement?  \  oilà  une  première  question  à  poser  et  à  résoudre. 
Deux  choses  s'opposent  ici  à  l'agglutination  par  première  in  ten- 
sion :  l'excès  d(;  peau,  et  l'inqwssibilité  d'exercer  une  exacte  com- 
pression sur  le  fond  et  sur  !;t  surface  de  la  [tlaie  ;  il  résulte  de  là 
«pic  si  la  réunion  a  été  tentée  immédiatement,  lors(pu'  l'agiiluli- 
nation  s'effectue,  elle  a  lieu  seulement  vers  les  bords  de  la  plaie 
•  t  point  vers  son  fond  ;  (pu'  le  pus  >'ae(nmulc  ^ou.s  lu  cicatrice,  y 
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séjourne  ,  et  cause  des  accidens  dont  le  moindre  est  le  retard  ap- 
porté dans  la  guérison  complète.  Aussi  n'hésitons-nous  point  à  le 
dire,  la  réunion  immédiate  de  la  plaie  qui  résulte  de  la  castration, 
serait  une  sorte  de  contre-sens  chirurgical,  elle  constituerait  une 
faute  réelle ,  ou  plutôt  elle  prouverait  de  la  part  du  chirurgien 
qui  la  mettrait  en  Usage  ,  peu  d'expérience  dans  le  traitement  des 
plaies  des  bourses.  Le  pansement  après  la  castration  consiste  sim- 
plement dans  l'application  de  charpie  mollette  sur  le  fond  de  la 
plaie ,  sur  ses  bords,  et  aussi  dans  le  pli  qui  sépare  les  cuisses  de 
la  région  scrotale ,  tandis  que  d'autres  parts  les  ligatures  étant 
renfermées  dans  un  petit  linge  ,  le  tout  est  retenu  par  des  com- 
presses longuettes  et  par  un  bandage  en  T. 

Au  bout  de  trois  jours,  on  lève  l'appareil  avec  soin,  et  on  recom- 
mence le  pansement  de  la  même  manière ,  en  prenant  seulement 
lu  précaution  de  serrer  un  peu  moins  fortement  que  la  première 
fois.  Pendant  tout  le  traitement,  de  la  charpie  doit  être  placée 
entre  les  lèvres  de  la  plaie,  de  manière  à  les  empêcher  de  se  re- 
tourner en  dedans,  tendance  qu'elles  manifestent  de  très-bonne 
heure  ,  comme  on  le  sait.  Avec  ces  précautions,  on  ne  peut  même 
empêcher  le  plus  souvent  que  l'inversion  de  la  peau  ne  se  fasse  à 
un  certain  degré  ,  et  qu'à  la  fin  la  plaie ,  réduite  à  une  rigole  étroite 
et  enfoncée,  ne  soit  longue  à  se  fermer  complètement. 

Divers  accidens  peuvent  se  montrer  après  la  castration,  ou  pen- 
dant l'opération  elle-même  ;  la  rétraction  du  cordon ,  l'ouverture 
d'un  sac  herniaire  caché  dans  le  cordon ,  une  hémorrhagie ,  une 
inflammation  du  cordon  ou  de  ses  veines,  le  tétanos.  Nous  avons 
indiqué  les  circonstances  dans  lesquelles  arrive  la  rétraction  du 
cordon  du  testicule  ,  et  les  moyens  propres  à  l'empêcher  ainsi  que 
l'hémorrhagie  qui  en  est  la  conséquence  ;  si  cependant  semblable 
accident  se  reproduisait ,  il  faudrait  inciser  la  paroi  antérieure  du 
canal  inguinal ,  et  aller  à  la  recherche  des  vaisseaux  pour  en 
faire  la  ligature.  La  phlébite,  ici  comme  ailleurs,  constitue  un 
accident  fort  grave,  le  plus  souvent  mortel,  pour  des  raisons  que 
nous  avons  déduites  à  l'occasion  des  amputations  {voy.  ce  mot). 
Ici  en  particulier,  pour  prévenir  la  phlébite,  on  évitera  la  liga- 
ture des  veines  grosses  etflexueuses  du  testicule;  cet  accident,  en 
effet ,  a  plusieurs  fois  été  le  résultat  de  la  ligature  en  masse  du 
cordon.  L'inflammation  du  cordon  est  peu  grave,  lorsqu'elle  ne 
se  propage  pas  vers  le  ventre  ;  souvent  elle  est  accompagnée  d'é- 
tranglement ,  produit  par  la  constriclion  qu'exerce  le  canal  inguinal 
sur  la  partie  malade;  on  fait  cesser  cet  étranglement  en  débridant 
l'anneau  dans  une  grande  étendue;  nous  avons  observé  plusieurs 
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fois  cette  complicalion,  qui  a  clé  nolce  également  par  Bciirandi, 
(iarangeot,  Lafaye  et  Ledran  ;  ces  chirurj;iens  ont  également  con- 
seillé et  mis  en  usage  le  mode  de  traitement  que  nous  conseillons 
et  qui  nous  a  constamment  réussi. 

Les  individus  sur  lesquels  la  castration  complète  a  été  opérée, 
îi'épi-ouvent  dans  leur  constitution  que  des  changemens  peu  sen- 
sibles ,  lorsque  l'opération  a  été  laile  pendant  l'âge  adulte;  main 
il  eu  est  autrement  lorsque  la  castration  a  été  pratiquée  de  bonne 
heure  ;  alors  le  larynx ,  les  organes  génitaux  conservent  leur  état 
infjmtile,  la  barbe  ne  se  dé\'eloppe  pas,  et  l'habitude  extérieure  a 
quelque  analogie  avec  celle  de  la  lemme;  le  moral  subit  également 
d'importantes  modifications.  (Pour  tous  ces  détails  plus  ou  moins 
curieux  que  ne  conq)orte  point  le  plan  de  ce  dictionnaire ,  voy. 
les  articles  Castrats ,  Eunuques  des  divers  ouvrages.) 

Nous  ne  voulons  point  cependant  terminer  cet  article  sans  dire 
quelques  mots  sur  une  circonstance  médico-légale  relative  à  la 
castration,  circonstance  qui  s'est  plusieurs  fois  présentée  ,  et  sur  la- 
quelle encore  quelquefois  les  médecins  peuvent  être  appelés  à  don- 
ner leur  avis.  Un  homme,  qui  a  subi  depuis  quelque  temps  seule- 
ment l'opération  de  la  castration  ,  peut-il  encore  procréer  une  fois  ? 
el  la  femme  qui  accouche  plus  de  dix  mois  après  l'époque  où  son 
mari  a  été  privé  de  ses  deux  testicules,  peut-elle  être  admise  à 
prouver  la  légitimité  de  sesenfans?  Sans  doute  ces  cas  sont  fort  em- 
Larrassans;  sans  doute  au  fond,  en  semblable  matière,  il  s'élève  de 
fortes  présomptions  contre  la  moralité  de  la  mère  ;  mais  pourtant  on 
conroit  que  du  sperme ,  renfermé  dans  les  vésicules  spermatiques  au 
moment  de  l'opération,  y  ait  été  conservé  pendant  quelque  temps, 
et  ait  pu  servir  à  la  reproduction  d'un  nouvel  être,  d'autant  plus 
que  l'état  de  castrat  n'enq)érlie  pas  toute  érection.  De  savans  mé- 
decin>  se  sont  prononcés  allirmalivement  sur  cette  (|uestion  ;  et 
nous  croyons  (ju'en  cela  ils  ont  obéi  aux  règles  de  la  bonne  méde- 
cine légale.  (P. -F.  Blandin.) 

CA'l".\IJ"jPSIlv  Ce  mot  est  dérivé  de  xaTa).auÇav£(v ,  qui  signifie 
saisir,  ou  plus  immédiatement  de  y.aTa),)T|/tî  ,  pre/icnsio ,  action  de 
«aisir. 

La  catalepsie  est  au  nombre  des  maladies  les  plus  rares,  et  son 
histoire  odre  une  foule  de  points  sur  les(]nels  règne  encore  la  plus 
profonde  obscurité.  Les  divers  «as  «pii  ont  été  publiés  sous  le  nom 
de  catalepsie  sont  bien  loin  <lc  se  ressembler  sous  tous  les  rapports, 
soit  que  tous  ces  cas  ne  soient  pas  réellement  des  exemples  d'une 
sfule  et  même  mala«lir,  soit  que  l.i  maladie  observée  par  \c% 
divers  auteurs  étant   la   mènie ,    les  difîérencen  qu'elle   présent* 
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viennent  de  ce  que  eerlains  phénomènes  constates  par  qlaeltjue*- 
uns  de  ces  autenrs ,  aient  échappé  à  d'autres.  Les  observations  de 
catalepsie,  même  les  plus  simples  ,  offrent  quelque  chose  de  telle- 
ment extraordinaire,  qu'on  ne  doit  pas  être  surpris,  si  les  esprits 
faibles  ont  considéré  cette  singulière  maladie  comme  un  fait  sur- 
naturel,  tandis  que  les  esprits  Jorts  ont  trouvé  plus  expéd  tif 
d'en  nier  la  possibilité.  Quant  aux  vrais  médecins,  qui,  comme  il 
n'est  pas  besoin  de  le  dire,  ne  reconnaissent  dans  la  nature  rien 
de  surnaturel ,  ils  n'en  confessent  pas  moins  qu'il  existe  dans  la 
catalepsie  des  phénomènes  qu'il  n'est  pas  permis  à  nos  connhis- 
Sances  actuelles  d'expliquer.  S'il  fallait  nief  l'existence  de  tous  les 
faits  qui  se  dérobent  actuellement  à  nos  explications  ,  ce  serai  t 
rétrécir  beaucoup  le  champ  de  la  science  physiologique;  il  fau- 
drait nier,  par  exemple  ,  le  sommeil ,  sorte  de  fonction  négative  , 
dont  la  catalepsie  n'est  peut-être  qu'une  lésion. 

§  T.  Définition  de  la  catalepsie  et  description  de  ses  symp- 
tômes. Il  résulte  des  réflexions  précédentes  qu'il  est  impossible  de 
donner  une  définition  qui  convienne  à  tons  les  cas  de  catalepsie 
rapportés  par  les  autenrs.  Tissot  {des  Nerfs  et  de  leurs  Maladies) 
définit  la  catalepsie  une  perle  absolue  des  sens  et  des  mom>emens 
volontaires ^  sans  fèi're ,  et  ai'ec  une  aptitude  dans  les  muscles  à 
rester  et  par  cela  même  à  maintenir  les  membres  dans  l'attitude 
dans  laquelle  on  les  met;  c'est,  ajoute  Tissot,  la  réunion  de  ce 
dernier  caractère  at^ec  la  perte  des  sens  qui  forme  la  catalepsie. 
Cette  définition,  sauf  quelques  modifications  peu  essenlielles,  a 
été  assez  généralement  adoptée  par  les  divers  auteurs  qui,  depuis 
Tissot,  se  sont  occupés  de  la  catalepsie.  A  oici  comment  elle  a  été 
modifiée  par  Georget  {Dict.  de  Méd. ,  en  21  vol.,  art.  Cata- 
lepsie) :  On  donne,  dit  ce  médecin  ,  dont  la  science  déplore  la  perte 
récente  et  prématurée  ;  on  donne  le  nom  de  catalepsie  à  une  affec- 
tion intermittente  et  apyrétiquc  du  cerveau,  qui  se  compose  d'at- 
taques ordinairement  caractérisées  par  la  suspension  le  plus  sou- 
vent complète  de  l'entendement,  et  par  une  raideur  comme  téta- 
nique,  générale  ou  partielle ,  du  système  musculaire  ;  les  membres 
conservent  souvent ,  tout  le  temps  de  l'attaque,  la  position  qu'ils 
avaient  au  commencement ,  ou  celle  qu'on  parvient  à  leur  faire 
prendre  pendant  cet  état  convulsif.  Celîe  définition,  plus  précise 
que  celle  de  Tissot,  pèche  en  ce  point  qu'il  n'existe  pas  constam- 
ment, chez  les  cataleptiques,  une  raideur  comme  tétanique  du 
.•système  musculaire;  l'état  opposé,  c'est-à-dire  la  soiq)l esse  des 
membres,  paraît  même  être  plus  ordinaire.  Une  définition  bien 
tlJrTérente  de  la  précédente  est  celle  qui  a  été  proposée  par  Pettlin  , 
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dp  Lyon  ,  dans  son  OTivrage  surV Eleclricilc  animale  ,  prouvée  pa'' 
la  découi'crtc  (lesp/icnomenesUe  la  catalepsie  hy.itcriqiic  ,  et  de  ses 
'Variétés;  définition  {|uc  je  crois  devoir  reprodnire  ici  :  or,  sui- 
vant ce  médecin,  il'étrange  mémoire,  je  l'avoue,  la  catalepsie 
hystéri([ne  est  une  abolition  réelle  des  sens,  et  apparente  de  la  con- 
naissance et  du  mouvement,  a^'ec  transport  des  premiers  ou  de 
quelques-uns  d'entre  eux  dans  l'épcgastre  ,  ci  l'extrémité  des 
doigts  et  des  orteils  ;  et  pour  l'ordinaire,  luie  disposition  de  la 
[Kirtdes  memliresà  recevoir  et  à  conserveries  allitudes  qu'on  leur 
donne.  Je  ne  me  constitue  pas  assurément  le  défenseur  de  la  déli- 
nition  du  docteur  Peletin  ,  mais  je  pense  que  c|uiconque  lira  atten- 
tivement les  observations  contenues  dans  l'ouvrage  de  cet  auteur, 
restera  convaincu  que,  parmi  les  caractère»  symptomatiques  de  la 
catalepsie,  abstraction  faite  de  ceux(jiii  paraissent  bien  plus  fabu- 
leux que  réels  ,  il  en  est  que  ne  comprend  pas  la  déiinilion  ordi- 
naire de  cette  maladie.  Ou  sera  d  ailleurs  conduit  au  même  résul- 
tat en  parcourant  les  faits  que  nous  ont  laissés  des  observateurs 
moins  suspects,  ou,  si  l'on  veut,  moins  crédides  que  Pctelin.  On 
peut  objecter  ,  à  la  vérité,  que  les  cas  qui  ne  s'adaptent  pas  com- 
plètement à  la  définition  indifpu'e  plus  haut  sont  des  excnq)li's  de 
catalepsie  compliquée  et  non  de  catalepsie  pure  et  simple.  S'il  en 
e't  ainsi ,  il  faut  convenir  ,  avec  Georget ,  que  les  exemples  de  ca- 
talepsie offrant  exclusivement  les  caractères  énoncés  dans  ceite 
<léfMiition  sont  rares,  et  que  les  phénomènes  catalepticpus  unis  à 
d'autres phénonu'-nes  cérébraux  sont  plus  comnuins. 

Développons  un  peu  maintenant  les  idées  comprises  dans  la 
dénnition  de  la  catalepsie  ,  et  laisons  coruiaître  la  nianhe  qu'elle 
affecte.  Nousavons  vu  (pu;  la  maladie  consiste  essenliellemetJt ,  sui- 
vant la  plupart  des  auteurs,  en  un(î  abolition  des  sensations,  do 
l'intelligence  et  des  mouvemens  volontaires,  avec  cette  particu- 
larité que  le  tronc  et  les  divers  membres  conservent  la  position 
qu'on  leur  donne.  Ce  dernier  caractère  est  fort  remar(pi;dile  :  on 
voit  les  cataleptiques  conserver  long-temps  des  positions  Itllcmcut 
pénibles,  (pi'ellcs  ne  pourraient  être  sup[K)rtées,  pour  (nicliines 
instans  seulement,  par  un  individu  en  boiuie  santé,  (l'est  un  l';iit 
dont  j'ai  été  nu)i-mèm(!  léinoin  ,  en  iSiS,  chez  un  cataIepti(jMe 
placé-  dans  l'une  îles  salles  deeliiiuigie  de  l'iKipital  de  l.i  (ilianle. 
(le  malade  ollVail  l.i  rigidité  semi-lélaïufpie  iiulicpiée  par  (rcor^<"l , 
sinfout  dansles  nu  inbres  supérieurs.  Les  attitudes  faliganl(  s  (pi'on 
lui  faisait  prendre  augnuiilaient ,  au  bout  d'iu»  certain  teinos,  la 
rougeur  babil  uelle  delà  lace,  et  excitaient  la  sueur.  L'inunolnlilé- 
des  Irait-s,  la  (ixilé  des  yeux  ,  qui  sont  diiii^és  en  avnnt  ou  vu  h.inl  . 

DICT.    or.    M  1.1».     HUAT.   T.    V.  j 
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(lomipiil  aux  cataleptiques  uue  ressemblance  (Vappanl*  avec  ces 
pi'isonua^es  en  cire  que  l'on  montre  à  la  curiosité  du  public.  Une 
circonstance  signalée  depuis  long-temps,  c'est  que  les  membres 
que  l'on  soulève  chez  les  cataleptiques  paraissent  extrêmement 
légers,  comme  si  l'on  élait  aidé  par  les  malades  eux-mêmes  dans 
l'exécution  de  ce  mouvement,  tandis  qu'on  éprouve  en  général 
une  sorte  de  résistance  ,  quand  on  cberche  à  abaisser  les  membres. 
Cette  particularité  n'a  point  échappé  à  W.  Sarlandière  dans  l'ob- 
servation qu'il  a  publiée  en  1816,  sous  ce  titre  :  Histoire  d'un  cata- 
leptique,  dont  la  maladie  a  duré  l'espace  de  six  mois.  Petetin  a 
inséré  dans  son  ouvrage  un  cas  de  catalepsie  où  manquait  le  symp- 
tôme que  nous  examinons  actuellement,  savoir  :  la  disposition  de 
la  part  du  tronc  et  des  membres  à  garder  les  attitudes  qu'on  leur 
imprime.  Georget  ne  paraît  pas  considérer  non  plus  ce  phénomène 
comme  nécessairement  lié  à  l'existence  de  la  catalepsie.  Toutefois 
nous  croyons  qu'il  convient  de  réserver  le  nom  spécial  de  catalepsie 
pour  les  cas  où  ce  phénomène  se  rencontre,  et  de  désigner  sous  le 
.simple  nom  d'extase  les  cas  où  ,  ce  même  phénomène  manquant , 
on  observe  néanmoins  les  autres  symptômes  signalés  précédemment. 
.  La  perte  du  sentiment  est  telle  dans  la  catalepsie  complète  ,  que 
l'on  peut  pincer,  piquer  les  malades  sans  qu'ils  manifestent  aucun 
signe  de  douleur.  L'intelligence  parait  aussi  entièrement  éteinte. 
S'il  faut  en  croire  Petetin  ,  tous  les  sens ,  ou  du  moins  la  plupart 
d'entre  eux  se  seraient  réfugiés  dans  l'épigastre,  et  l'intelligence, 
loin  d'être  abolie ,  serait  tellement  exaltée ,  que  les  cataleptiques 
seraient  doués  ,  jusqu'à  un  certain  point ,  du  don  de  prophétie  ,  et 
c'est  ainsi  que  se  trouverait  justifiée  une  assertion  de  Maupertuis  , 
combattue  par  Voltaire  avec  cette  arme  du  ridicule  qu'il  maniait 
avec  une  si  redoutable  habileté.  Mais  laissons  là  une  question  dont 
la  discussion  trouvera  plus  naturellement  sa  place  aux  articles 
Extase  ,  ou  Magnétisme  animal  (  question  que  les  opinions  des 
Georget ,  des  Londe,  des  Rostan  ne  nous  permettent  plus  de  con- 
sidérer comme  absolument  indigne  d'occuper  l'esprit  du  philo- 
sophe et  du  médecin). 

Les  fonctions  intérieures ,  ou  de  la  vie  organique  ,  offrent  quel- 
ques lésions  qui  méritent  d'être  signalées.  La  respiration  et  la  cir- 
culation sont  le  plus  souvent  ralenties,  affaiblies;  quelquefois 
néanmoins  la  circulation  ,  loin  d'être  ralentie  et  plus  faible  que 
dans  l'état  normal,  présente  des  caractères  opposés  :  le  pouls  est 
accéléré,  fort ,  dur  et  comme  vibrant.  Certaines  excrétions  ,  celles 
de  l'urine  et  des  matières  fécales,  par  exemple,  sont  suspendues, 
snns  doute  parce  que,  d'une  part,  les  sensations  internes  ou  be- 
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soins  qui  sollicitent  l'individu  à  l'exercice  de  ces  fonctions  sont 
aholits,  et  que,  d'un  autre  coté,  les  puissances  musculaires  <jui 
concourent  à  leur  exécution  restent  dans  l'immobilité.  On  rc— 
marc|ue  aussi  chez  les  cataleptiques  des  anomalies  plus  ou  nu)ins 
prononcées  dans  la  température  du  corjis  en  général ,  ou  de  ([uel- 
ques-unes  de  ses  parties  seulement.  En  général,  la  tète  est  plus 
chaude  que  dans  l'état  naturel ,  les  artères  battent  avec  force ,  le 
visage  est  rouvre,  fleuri  ,  animé. 

Les  phénomènes  de  la  catalepsie  surviennent  tout  à  coup ,  ou 
bien  sont  précédés  de  phénomènes  précurseurs  ,  tels  que  des  maux 
(le  tète,  des  hallucinations,  im  dérangement  des  fonctions  intellec- 
tuelles ,  etc.  ;  le  retour,  la  durée,  la  violence  des  accès  catalep- 
tiques offrent  de  notables  différences.  La  durée  de  l'accès  peut 
n'être  que  de  quelques  minutes  ;  d'autres  fois  elle  est  de  plusieurs 
heures  et  même  de  plusieurs  jours.  Le  malade  dont  M.  Sarlandière 
a  rapporté  l'histoire  présenta  pendant  .mx  mois  les  phénomènes 
d'une  catalepsie  imparfaite.  Quand  les  accès  sont  très-courts,  ils 
peuvent  se  renouveler  un  grand  nombre  de  fois  dans  les  vingt- 
quatre  heures  ;  c'est  ce  qui  avait  lieu  chez  une  malade  dont  l'ob- 
servation, recueillie  par  M.  Bouvier,  est  citée  dans  le  tome  second 
des  NoiH'caiix  Elcmens  de  tlicrapciitiqiic  de  M.  Alibert.  Les  accès 
étaient  tellement  multipliés  dans  ce  cas,  qu'on  en  comptait  plus 
de  cent  dans  les  vingt-quatre  heures;  il  n'existait  que  quelques 
minutes  d'intervalle  entre  ces  accès.  Si  nous  devons  ajouter  foi  à 
ce  (jue  nous  raconterit  les  auteurs,  il  y  a  dans  les  attaques  calali^i- 
liquesdes  particularités  foit  singulières;  ainsi,  dans  l'ouvragi-  de 
l'etetin,  on  voit  une  calalepti(|ue  achever,  après  une  attaque  de 
trois  heures,  une  phrase  au  milieu  de  laquelle  cette  attaque  avait 
eu  lieu.  Dans  une  dissertation  sur  la  catalepsie,  publiée  par  Dionis 
>ers  le  commencement  du  siècle  dernier,  se  trouve  rapportée  l'his- 
toire d'ime  cataleptique  dont  l'accès  avait  lieu  chacpie  jour  i  onze 
tieures  du  soir  pour  se  terminer  le  matin  à  onze  heures,  aii  prcniit  r 
coup  de  la  cloche  <le  l'horloge  de  l'endroit  qu'h«bitait  la  malade. 
Ou  ne  pouvait  p.is  «louter,  dit  l'auteur  de  l'obscrvaiiion  ,  que  ce  ne 
fut  le  son  de  la  cloche  qui  éveillait  la  malade,  puistpu* ,  si  l'on 
arrêtait  celte  horloge,  il  n'était  pas  possible  de  l'éveiller,  (piebpie 
bruit  que  l'on  fît  dans  la  chambre,  tandis  que,  i\('f>  que  l'horloj;*; 
sonnait,  elle  s'éveillait  aussitôt.  Ce  qui  paraîtra  plus  eNliai,rdi- 
iiaire  ettcorc  ,  c'est  que  le  nn'di'cui  qui  vit  ccllir  catalcplKjiie  aVKnt 
f.iil  porter  près  du  lit  ou  elle  couchait  tlvs  i  loches  ùciiuiuiii  /i/u< 
f^rnsses  nue  crllr.  tic  l'hfulni^r,  leur  sonnerie  ne  pul  <r|iciirlimt 
pro'jnirr  le  réxcil     (  >n    nr    finirait    pa*^  ,   au   reste,    >i    l'on   noiiI.uI 
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rapporter  tout  ce  qu'il  y  a  de  bizarre  et  d'inexplicable  dans  les  laits 

de  catalepsie  que  nous  lisons  dans  les  aulenrs. 

Les  malades  ne  conservent  ordinairement  aucun  souvenir  de 
tout  ce  qui  a  pu  leur  arriver  durant  l'accès;  le  temps  qu'ils  ont 
passé  dans  cet  état  est.  en  quelque  sorte,  pour  eux  comme  s'il 
n'eût  jamais  été. 

On  observe  assez  souvent  chez  le  même  individu,  tantôt  la  ca- 
talepsie proprement  dite  ,  tantôt  l'extase  seulement  ,  tantôt  les 
phénomènes  d'>Hi  véritable  somnambulisme  ,  tantôt  ,  si  c'est  une 
femme,  les  caractères  de  l'hystérie  pure  et  simple.  Il  existe  entre 
ces  diverses  maladies  des  rapports  incontestables,  et  il  semble 
qu'elles  ne  constituent  (|ue  les  formes  variées  que  peut  revêtir  une 
lésion  des  centres  nerveux  identique  dans  son  fond.  L'état  que 
présentent  les  individus  plongés  dans  un  sommeil  magnétique 
paraît  aussi  devoir  être  rapproché  de  la  catalepsie. 

^  IL  Causes  de  la  catalepsie.  — Tous  les  auteurs  s'accordent 
à  considérer  le  tempérament  nerveux  comme  une  prédisposition  à  la 
catalepsie  ;  mais  on  ne  peut  pas  tirer  un  grand  profit  de  cette  donnée, 
puisque  ce  tempérament  prédispose  également  à  une  foule  d'autres 
névroses.  Il  reste  toujours  à  préciser  (et  certes  ce  n'est  pas  là 
un  problème  facile  à  résoudre)  quelle  est  la  variété  de  ce  tempé- 
rament qui  constitue  la  véritable  prédisposition  à  la  catalepsie. 
Les  causes  déterminantes  de  cetic  maladie  ne  diffèrent  pas  essen- 
tiellement de  celles  auxquelles  ou  rapporte  la  plupart  des  autres 
névroses,  telles  que  l'hystérie,  la  mélancolie ,  l'épilepsio,  etc. 
Parmi  ces  causes,  celles  qui  occupent  le  premier  rang  sont  :  une 
vive  frayeur,  de  violens  chagrins,  la  colère,  l'indignation,  des 
méditations  profondes,  celles  surtout  qui  roulent  sur  des  sujets 
religieux  ,  celles  aussi  qui  ont  l'amour  pour  objet  (ces  deux  der- 
niers ordres  de  causes  agissant  en  général  plus  impérieusement 
chez  la  femme  que  chez  l'homme,  il  ne  faut  pas  s'étonner  si 
l'une  est  bien  plus  sujette  que  l'autre  à  la  catalepsie).  On  place 
aussi  la  suppression  des  menstrues  au  nombre  des  causes  de  la 
catalepsie  ;  il  en  est  de  même  de  la  présence  des  vers  dans  les 
voies  digestives. 

Citons  quelques  faits  à  l'appui  de  ce  qui  vient  tl'ètre  dit  sur 
l'étiologie  de  la  catalej)sie.  La  femme  qui  fait  le  sujet  de  la  pre- 
mière des  observations  contenues  dans  l'ouvrage  de  Ti.-sot  sur  la 
catalepsie  était  une  dame  d'une  rare  piété  ,  tourmentée  par  la 
crainte  de  perdre  un  procès  d'une  grande  importance.  On  lit  dans 
les  yl  et  es  des  curieux  de  la  nature  l'observation  d'une  catalepsie 
survenue  tout  à  coup  chez  une  fille  de  cinq  ans,  vivement  con- 
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trarit'C  de  ce  que  sa  sœur  avait  enlevé,  pendant  le  repas,  un 
morceau  choisi  dont  elle  avait  elle-même  la  plus  grande  envie 
(Pinel  a  cité  ce  fait  dans  sa  Ansographie  philosophique).  De  deux 
cataleptiques  dont  Vidélius  nous  a  transmis  l'histoire ,  l'une  le 
devint  par  suite  des  grandes  inquiétudes  que  lui  causait  la  ma- 
ladie de  son  mari,  l'autre  pour  avoir  été  soupçonnée  injustement 
do  vol.  Tulp  vit  un  jeune  homme  devenir  sur-le-champ  cata- 
leptique, à  la  nouvelle  de  la  rupture  de  son  mariage  avec  une 
personne  qu'il  aimait  passionnément.  Rondelet  rapporte  un 
excnqile  de  catalepsie  due  à  une  cause  analogue.  Didier  a  publié 
dans  le  Journal  de  Trévoux  (en  1711)  deux  observations  de 
catalepsie.  Le  sujet  de  la  première  observation  était  un  homme 
de  cinquante-cinq  à  soi.xante  ans,  qui  avait  essuyé  divers  chagrins 
domestiques;  le  sujet  de  la  seconde  était  un  soldat  qui  ressenlail 
une  |)roronde  tristesse  d'avoir  ai)ai)do!nié  sa  famille  (à  la  vérité 
les  deux  faits  rapportés  par  Didier  sont  des  exemples  d'une  ca- 
talepsie lort  compli(juée).  Le  cataleptique  dont  M.  Sarlandière  a 
leeiicilli  l'histoire  avait  été  en  proie  aux  chagrins  lis  plus  vifs 
et  li's  plus  prolongés.  L'un  de  nos  collaboriiteurs  ,  M.  le  docteur 
.loll\  ,  a  vu  une  dame  (|Ui  tond)ait  corislanimcnt  dars  nu  état 
cataleptique,  pendant  la  messe,  au  moment  de  l'élévation.  Je 
rapprocherai  de  ce  fait  les  deux  suivans,  tirés  des  annales  de  la 
ville  de  Toulouse,  et  rapportés  dans  le  petit  ouvrage  de  Dionis 
stu  la  mort  subite  et  la  catalepsie  :  <<  Jj'an  \^\S,  il  arriva  dans 
»  l'église  des  Cordeliers  de  3  onlouse  un  accident  digne  de  re- 
»  marque  :  un  religieux  disant  la  messe  ,  ajjrès  l'élévation  du  ca- 
'•  lice,  comme  il  laibait  la  génullexion  ordinaire,  demeura  raide 
»  et  immobile,  les  \v\i\  ouverts  et  élevés  vers  le  ciel.  Le  frère 
>'  (pii  servait  la  messe  le  vovanl  trop  long-temps  en  cet  état  , 
"  la\ant  secoué  plusieurs  lois  par  la  chipe,  il  n'i-n  resta  pas 
»  moins  dans  la  menie  immobilité.  Ceux  <pii  entendaient  la  messe 
>•  s'en  étant   aper<^us  ,  il  se  lit  une  grande    rumeur  dans  l'église , 

»  lotit   le  monde  criant  miracle! Mais  n\\  médecin,  nommé 

»  Natalis  ,  s'étanl  ap|)roché  du  religieux  ,  el  lui  avant  làté  le  pouls, 
"  «lit  cpi'il  n'v  avait  pninf  de  miracle  à  cela,  et  que  ce  n'éUnt 
■  qu'une  maladie  de  ce  moine  lort  dillicile  à  guérir.  On  l'enlève 

sur  cela  de  l'autel,  et  i>ii  v  en  met  un  autre  pour  achever  la 
>i  messe  ,  ainsi  «pi'il  est  ordonné  par  le  rituel.  Mais  à  j>eine  <e!ui-ci 
>>  a-t-d  acln-vé  l'oraison  dominicale,  que  le  vodà  irap|)é  du  même 

»  saisi.s.sement ,  en  .soi  te(pril  lallut  aussi  l'emporter Cependant 

"  il  fallait   achever   l;i  messe  ,  tous   les   moines  effrayés   o.saicnt  à 

[)pinp    regarder    1  aiifel  ,     •  iitm    nu    ^n    choisit  tin  de^   pln^  vi- 


■j^  CATALEPSIE. 

»  poureux  pour  l'acliever.  L'opinion  des  médecins  lai ,  à  l'égard 
»  du  premier,  qu'il  avait  été  surpris  dans  le  moment  d'une  ma— 
»  ladit  qu'ils  appellent  catalepsie,  et,  pour  le  second,  que  ce 
»  pouvait  être  un  effet  de  sa  peur  et  de  son  imagination  blessée.  » 

L'inQiiencc  des  vei-s  sur  la  production  de  la  catalepsie  a  cer- 
tainement été  exagérée.  Georgeî  ajoute  peu  de  foi  à  celte  cause. 
Cependant  queîques^  faits  semblent  en  attester  la  puissance  j  tel 
est  le  suivant  :  \  an-Sv^iélen  vit  une  femnve  qui ,  étant  auprès  dti 
feu,  occupée  à  faire  frire  des  châtaignes,  fut  tout  à  coup  saisie 
d'une  vraie  catalepsie;  logé  tn^s-près,  il  se  rendit  snr-le-cbamp 
aupèrs  de  cette  fentme  pour  laquelle  on  l'avait  fait  appeler.  Elle 
vomit  en  sa  présence  deux  vers  vivans  ,  et  continua  ensuite  sa 
friture  sans  se  souvenir  qu'elle  avait  été  interrompue  (tom.  3, 
p.  3o6,  §  I o^o). 

S'il  est  difficile  de  saisir  les  rapports  de  causalité  qui  peuvent 
exister  entre  la  présence  des  vers  et  la  catalepsie,  on  n'est  guère 
nioins  embarrassé  quand  on  veut  pénétrer  la  raison  pour  laquelle 
cette  maladie  paraît  si  souvent  rcffet  de  la  suppression  des  mens- 
trues. Celle  suppression  des  menstrues  ne  serait-elle,  dans  un  grand 
nombre  de  cas ,  qu'une  simple  coïncidence  ,  qui  reconnaîtrait  elle- 
même  pour  cause  l'influence  sous  laquelle  aurait  éclaté  la  cata- 
lepsie? J'avoue  que  les  faits  assez  nombreux  que  j'ai  parcourus 
pour  la  composition  de  cet  article  me  portent  à  répondre  affir- 
mativement à  celte  question.  J'ajouterai  que,  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas  où  la  suppression  des  règles  a  dû  être  cansidérée 
comme  cause  de  la  catalepsie ,  cette  jnaladie  était  compliquée 
d'hvslérie ,  et  de  là  le  nom  de  catalepsie  hystérique  employé  d'abord 
par  La  Metlrie  et  plus  tard  par  Petetin  ,  nom  peut-être  moin* 
convenable  que  celui  d'hystérie  cataleptique  ,  attendu  que  dan* 
ces  cas  l'hystérie  paraît  constituer  l'affection  prédominante. 

Je  termine  ce  paras^raphe  en  faisant  remarquer  aussi  que  plu- 
sieurs maladies  produites  par  les  causes  que  nous  venons  dépasser 
en  revue,  e!  consignées  dans  les  auteurs,  appartiennent  autant  à 
l'extase,  au  somnombulisme,  etc.  ,  qu'à  la  catalepsie  proprement 
dite  elle-même. 

^  III.  Siège,  caractères  anaioniiques  et  nature  de  la  cata- 
lepsie. —  On  ne  peut  douter  que  le  cerveau  ne  soit  le  siège  central 
de  la  catalepsie;  mais  celle  maladie  occupc-t-elie  le  cerveau  tout 
entier,  ou  bien  une  portion  seulement  de  cet  organe?  question 
bien  difficile  à  résoudre.  Adoptant  l'opinion  de  Lieutaud,  qui  pré- 
lend  que  la  catalepsie  appartient  à  l'affection  hystérifjue  ,  Georget 
a.ss.igneàcette  maladie  le  même  siège  qu'à  l'hystérie.  Mais  quel  es* 
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dans  le  cerveau  le  iiégc  précis  de  celle  dernière? Nous  ne  savons 

ubâolumcnt  rien  de  posilif  sur  le  mode  d'altcralion  du  cerveau 
qui  donne  lieu  aux  phénomènes  catalepli(jues.  On  doit  ranger 
parmi  les  hvpolhèses  et  les  faits  purement  imaginaires  ce  que 
qoelrpies  anciens  auteurs  ont  avancé  à  cet  égard,  comme  le  relâ- 
chement des  fibres  du  cerveau ,  l'obstruction  des  vaisseaux  de  cet 
organe  par  un  sang  épais  et  brûlé  ,  l'épanchemenl  dune  matière 
séreuse  (  Hollier)  ;  la  compression  de  l'origine  des  nerfs  (Petetin), 
le  spasme  de  celte  même  origine  des  nerfs  (HofTman);  l'épais- 
sissemcnt  et  la  congellation  des  esprits  animaux  (Sennert,  Sca- 
liger,  Sylvius);  un  état  particulier  de  tension  du  sensorium  com- 
mune (Tissot)  ,  etc. 

Jin  supposant  cjue  l'altération  cérébrale  correspondante  aux 
phénomènes  cataltplicpies  pût  èlre  appréciable  à  nos  moyens 
d'investigation,  elle  n'en  serait  pas  moins  inconnue,  attendu 
qu'il  n'existe  encore  aucun  exemple  authentique  de  catalepsie 
pure  et  simple  qui  ait  entraîné  la  mort,  et  tjui  ait  pu  fournir, 
par  conséquent  ,  au  médecin  l'occasion  d'examiner  l'étal  du  cer- 
veau. Mais  la  supposition  que  je  viens  de  faire  ne  me  paraît  guère 
admissible;  et,  si  je  ne  me  trompe,  la  niudification  cérébrale, 
d'où  dépend  la  catalepsie,  n'est  pas  plus  saisissable  (|ue  celle  à 
laquelle  est  due  le  sommeil.  Dire  que  nous  ignorons  entièrement  eu 
quoi  consiste  la  lésion  cérébrale  qui  délerminela catalepsie  ,  ou  si 
j'ose  le  dire  ,  le  sommeil  cataleptique,  c'est  avouer,  en  d'aulre.s 
termes,  que  la  nature  intime  de  cet  état  morbide  nous  échappe 
complètement. 

j:^  IV.  Dia'^nostic.  Suivant  quelqtus  auteurs  ,  la  catalepsie 
pourrait  être  confondue  avec  plusieurs  maladies  fort  graves,  telles 
<|ue  l'asphyxie  ,  la  .syncope,  l'apoplexie  ;  on  ajoute  que  cette  ma- 
ladie p:iurrait  simuler  la  mort  :  on  assure  même  q»ie  «  des  cala- 
»  leptiques  ont  été  pris  pour  des  cadavres,  et  enterrés  vivans.  >■ 
Il  faut  avouer  (pie  des  méprises  de  ce  dernier  genre  sont  dilliciles 
à  concevoir,  si  inème  elles  ne  paraissent  pas  tout-à-fait  inqwssi- 
bles.  (On  cite,  il  est  vrai,  quebpies  faits  à  l'appui;  mais  ces  fail.s 
ne  .sont  pas  heureusement  assez,  authentiques  ,  pour  qu'on  doive 
Irur  accorder  une  grande  conliance.)  Il  est  certain  aussi  (ju'iui 
médecin  instruit  ,  j.our  peu  (pTil  soit  attentif,  ne  prendra  jamais 
une  catalepsie  j)our  une  s\  iicopc  ,  une  asphvxie  nu  une  apoplexie. 

11  n'est  (pu-  l'exlax-  ou  l'iiisléiie  (pic  l'on  |)ouriall  «  niif  jndre 
avr«' la  catalepsie,  (iepi  iidant  ,  une  trlle  erreur,  bien  |  eu  grave 
d'ailleurs,  ne  saurait  èlre  «onunise  elle-même,  si  l'on  admet  rpic 
l'immobilité  du  lioiie  rt  des  mrnibrt  s  dans  la  ])ositi(m  (|u'f>u  bur 
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donne,  coiistilue  le  caractère  essentiel  de  la  catalepsie.  Ce  carac- 
tère ne  se  rencontre  point  nécessairement ,  en  effet ,  ni  dans  l'ex- 
tiise  j)roprement  dite,  ui  surtout  dans  l'hystérie,  laquelle,  au 
contraire ,  est  accompagnée  de  mouvcmens  convulsifs  plus  ou 
moins  violens  ,  qui  n'ont  jamais  lien  dans  la  catalepsie  pure  et 
simple.  Les  observations  de  Pelelin  tendraient  à  prouver,  au  reste^ 
(jue  les  convulsions  hystériques  et  l'immobilité  cataleptique  peu-^ 
vent  se  succéder  avec  une  extrême  rapidité. 

La  catalepsie  est  du  nombre  des  maladies  que  les  fourbes  jouent 
cpielquefoîs.  Mais  il  ne  sera  pas,  en  s;énéral ,  bien  difficile  de  dis- 
tinguer les  faux  c;ttalepti([ues  des  vrais;  les  premiers  ne  sauraient 
siijjportcr,  comme  les  seconds,  une  foule  de  positions  excessive- 
ment gcnanles,  ni  paraître  insensibles  aux  vives  irritations  qu'on 
exerce  impunément  chez  les  vrais  cataleptiques.  Voici  un  fait  à 
Ij'appui  de  ce  qui  vient  d'être  dit  sur  la  catalepsie  simulée  :  «  une 
"  femme  jouait  la  catalepsie  à  Londres;  on  s'en  douta,  et  pour 
»  s'en  assurer,  on  lui  suspendit  un  poids  considérable  au  bras  qu'on 
')  avait  étendu  ;  elle  se  soutint  ,  ce  ijui  dévoila  la  fraude,  et  elle 
»  l'avoua.  >'  [Marx,  de  spusniis.  Hal ,  1^65,  §  19.) 

§  V.  Pronostic  et  terminaisons.  —  Iv'.  Pison  ,  Sennert,  Vogel , 
15oerhaa\e  avancent  «pie  la  calalej)sie  est  une  maladie  fort  dan- 
gereuse et  qui  se  termine  souvent  par  la  mort.  Mais  une  assertion 
i'ussi  elfrajanle  est  heureusement  dénuée  de  preuve.  En  effet, 
comme  il  a  été  dit  plus  haut ,  aucun  fait  positif  ne  démontre  que 
la  catalepsie  soit  mortelle  par  elle-même.  Elle  ne  le  devient  que 
p:ir  les  complications  dont  elle  est  susceptible.  Si  l'on  coneulte  les 
auteurs  qui  ont  recueilli  des  <as  de  catalepsie  ,  on  verra  que  la 
plupart  des  malades  se  sont  rétablis  au  bout  d'un  temps  plus  ou 
moins  considérable  (fo^.,  entre  autres,  les  observations  deTulp, 
de  Reynell,  de  Dionis  ,  de  Peleiin).  Le  cataleptique  observé  par 
M.  S  irlandière  a  fini  lui-même  par  guérir,  après  avoir  éprouvé  un 
accès  qui  s'est  prolongé  durant  six  mois;  accès  incomplet,  il  est 
\rai,  puisque  le  malade  exerçait  par  intervalles  des  mouvemens 
spontanés.  Toutefois  ,  M.  Sarlamlière  pense  que,  si  l'on  eût  aban- 
«lonné  le  sujet  de  son  observation  aux  .seules  forces  de  la  nature, 
d  se  fût  affaibli  graduellement  et  eût  succombé.  Ce  fait  n'infirme 
donc  pas  ,  à  la  rigueur,  ce  que  nous  avons  dit  plus  haut  du  pro- 
nostic de  la  catalepsie;  mais  ,  en  admettant  qu'il  l'infirmât  réelle- 
ment,  il  resterait  à  démontrer  que  le  cas,  jusqu'ici  unique  dans 
son  espèce,  observé  par  M.  Sarlandière  ,  rentre  naturellement  dans 
la  catégorie  des  catalepsies  exemptes  de  toute  espèce  de  compli- 
cation. Petetin  dit,  je  le  sais  ,  avoir  vu  périr  une  jeune  personne 
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cataleptique  ,  dont  les  accès  n'étaient  séparés  entre  eux  que  de 
quelques  minutes.  A  peine  av.iil-elle  le  temps  d'avaler  une  lasse 
de  consommé,  dit  cet  auteur  ;  enfin  elle  ne  prit  plus  rien,  et  expira. 
Mais  cette  observation  manque  de  détails  ,  et  il  est  plus  que  dou- 
teux que  la  maladie  qui  en  fait  le  sujet  et  qui  durait  depuis  trois 
ans  fut  une  simple  catalepsie.  Pour  n'être  pas  une  maladie  mor- 
telle par  elle-même  ,  la  catalepsie  n'en  est  pas  moins  une  maladie 
fort  grave  ,  en  laison  de  l'iinportauee  des  fonctions  (pi'elle  suspend 
momentanément ,  surtout  quand  les  accès  dont  elle  se  compose  se 
succèdent  un  grand  nombre  de  fois  dans  les  vingt-qtiatre  heures  ; 
elle  l'est  encore  en  ce  qu'elle  amène  chez  les  individus  qui  en 
sont  atteints  une  disposition  à  d'autres  affections  cérébrales,  telles 
(pie  l'épilepsie ,  les  hallucinations,  la  folie,  etc. 

§  ^  I.  Traitement  de  la  catalepsie .  —  On  conçoit  que  le  traitc- 
n)ent  d'une  maladie  dont  la  nature  est  enveloppée  de  si  profondes  té- 
nèbres, et  qtiî  d'ailleurs  est  assez  rare  ,  ne  doit  pas  reposer  sur  des 
bases  bien  solides.  Heureusement,  comme  le  dit  Tissot,  que  cette 
maladie  est  souvent  si  courte,  si  légère  et  si  fugitive,  qu'elle  n'a 
pas  besoin  de  traitement.  Ce  serait  faire  trop  d'honneur  aux  mé- 
thodes employées  par  divers  auteurs  que  de  leur  attribuer  la  gué- 
risou  ;  surtout  si  l'on  rê(léchil  (|U(.'  cette  guérisou  a  eu  lieu  au 
ludieu  des  médications  les  plus  opposées,  et  fondées  sur  les  théories 
absurdes  ou  imaginaires  que  nous  avons  signalées  précédemment. 
Quoi  qu'il  en  soit ,  deux  indications  fondamentales  se  présentent 
dans  b;  traitement  de  la  catalepsie  :  i"  faire  cesser  l'accès;  1°  en 
prévenir  le  retour. 

Première  indication.  —  Pour  remplir  cette  indication,  c'est- 
à-dire  |)our  faire  cesser  l'accès  cataleptique,  certains  médecins, 
avec  Rotrhaave  ,  ont  con.seillé  les  excitans  de  toute  espèce  ;  tandis 
(pie  d'autres,  tels  que  Sauvages  ,  Hoffmann,  Peletin  ,  ont  recours 
d'aixud  aux  éuii>sions  sanguines  ,  et  inetlent  ensuite  en  usage  les 
stiuiulans,  tant  extérieurs  <|u'intérieur-.  (lonunc  les  malades  ob— 
hi-rvées  par  Petetiti  présentèrent  d'abord  des  phénomènes  con- 
vulsiis,  tels  qu'ils  ont  lieu  dans  l'hvstérie  proprement  dite,  il 
(-in|)bMa  les  bains  à  la  ^laee ,  et  il  assure  en  avoir  retiré  de  bons 
rllcis.  Plus  tard  ,  ce  médecii:  crut  avoir  trouvé  dans  l'enqtloi  de 
l'éleetricilé  un  remède  infaillible  contre  les  accès  cataleptiques. 
Enfin  ,  .son  génie  inventif  lui  inspira  un  antre  moyen  plus  sinq)le 
encore,  et  dont  il  garantit  l'ellicacilé.  En  le  trouvait  consigne  ici, 
plus  (l'un  brtrur  s'écrira  ,  non  sans  (piehpie  raison  : 
Ordal  jtiil.i'ii-i  :i|i|icli.i  ' 
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Laissons  au  docleur  Petetin  le  soin  de  décrire  lui-même  ce  rner- 
yeilleux  moyen  qu'il  imagina  pour  abréger  au  moins  la  durée  des 
accès  inquiétans  de  l'une  de  ses  malades ,  s'il  n'était  pas  possible  de 
les  prévenir  :  «  A  l'attaque  du  soir,  dit  Petetin ,  j'aspirai  fortement 
«  au  bout  du  nez  de  la  malade  sans  succès.  Je  posai  une  main  sur 
»  sa  tète,  et  aspirai  une  seconde  fois  et  une  troisième  ,  mais  inuti— 
«  lement.  Je  portai  l'autre  main  sur  l'épigastre.  A  la  première 
»  aspiration ,  elle  eut  un  mouvement  dans  les  bras ,  ouvrit  les 
»  yeux  ;  à  la  seconde  aspiration ,  elle  récupéra  l'usage  de  ses 
»  sens  ;  et  cet  accès  de  catalepsie,  qui  n'existait  que  depuis  quinze 
»  minutes,  et  qui  devait  durer  deux  beures ,  fut  complètement 
»  d'ssipé  en  moins  de  deux  minutes...  A  l'accès  suivant ,  au  lieu 
»  d'aspirer,  je  soufflai  dans  le  nez  de  la  malade  (la  communica- 
»  tion  étant  établie,  comme  précédemment ,  entre  la  tête  et  l'é- 
»  pigastre)  ;  elle  revint  aussitôt  à  elle...  Il  ne  fallut  pas  davan— 
»  tai^e  de  huit  jours  pour  dissiper  la  catalepsie.  »  (Ouvrage  cité, 
pag.  IOI-I02. ) 

La  cataleptique,  guérie  parce  moyen  emprunté  pour  ^insi  dire 
de  l'évangile,  était  sous  la  suprême  domination  de  ceux  qui  se 
mettaient  en  contact  ou  en  rapport  avec  elle.  Je  prie  le  lecteur  de 
me  permettre  d'appeler  son  attention  sur  le  passage  suivant ,  où 
il  trouvera,  s'il  est  doué  d'une  foi  convenable,  la  preuve  de  ce 
qui  vient  d'être  dit  :  «  Si  l'on  plaçait  une  main  sur  celle  de  la 
»  malade,  et  qu'on  l'élevât  lentement ,  celle-ci  la  suivait,  et  s'ar- 
>)  rèlait  quand  l'autre  suspendait  ses  mouvemens.  La  malade  était- 
>»  elle  assise,  elle  ne  manquait  jamais  de  se  lever  pour  obéir  à  la 
»  main  qui  la  dirigeait  impérieusement.  0  prodige  inconcevable  ! 
»  formait-on  une  pensée  sans  la  manifester  par  la  parole,  la  ma- 
>)  lade  en  était  instruite  aussitôt,  et  exécutait  ce  qu'on  avait  in- 
»  tention  de  lui  commander,  comme  si  la  détermination  fût  venue 
>>  d'elle-même.  »  Etc.,  etc. 

Georget  partage  l'opinion  de  Petetin  sur  l'utilité  des  émissions 
sanguines  locales.  Il  veut  (jue  des  sangsues  soient  applicjuées 
en  petit  nombre ,  et  qu'on  en  renouvelle  l'application  ,  tons 
les  cinq  ou  six  jours,  aux  pieds,  aux  cuisses  ou  autour  de  la 
tète.  Il  approuve  également  l'application  de  la  glace  sur  la  tète. 
Georget  pense  aussi  que  les  bains  à  peine  tièdes ,  ou  au  plus  à 
vingt-quatre  ou  vingt-cinq  degrés  ,  et  les  pédiluves  plutôt  ir- 
ritans  que  chauds  ,  peuvent  être  souvent  très-utiles ,  quoi  qu'en 
aient  dit  Sauvages  et  Petetin.  Quelques  praticiens  ont  con- 
seillé de  provoquer  une  hémorrhagie  nasale  pour  faire  cesser 
l'accès  cataleptique  ;    ils   se  fondent  sur  ce   qu'Aétius  a  vu   une 
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catalepsie  guérie  par  cette  hémorrhagie  survenue  spontanément. 

Le  magnétisme  a  été  proposé  contre  les  accès  cataleptiques.  Il 
fut  employé  sans  succès  chez  le  malade  observe  par  M.  Sarlan- 
dière.  Il  résulte  de  l'observation  de  M.  I?ouvier,  consignée  dans 
le  tome  second  des  Elémcns  de  thérapeutique  de  M.  Alibci-t  (cin- 
quième édition),  pag.  5o3-59o ,  que  les  procédés  magnétiques  ne 
furent  pas  sans  quelque  efiicacilé.  La  malade  passait  de  l'état 
cataleptique  dans  un  sommeil  paisible,  pendant  lequel  toutefois 
elle  répondait  aux  questions  qui  lui  étaient  adressées. 

Si  l'on  fait  attention  ,  d'un  côté,  que  les  cataleptiques  de Pete- 
tin  offrent  en  grande  partie  les  mêmes  phénomènes  que  les  indivi- 
dus plon<;és  par  nos  Mesmer  modernes  dans  un  sommeil  magnéti- 
que ;  et  si  l'on  réfléchit,  d'un  autre  côté,  que  les  magnétisi'urs 
suspendent  à  leur  gré ,  et  comme  en  se  jouant ,  l'état  magnétique 
qu'ils  ont  produit,  on  ne  voit  pas,  en  vérité,  ce  qui  peut  les 
empêcher  de  dissiper  également  l'état  ou  le  sommeil  cataleptiq  le. 
Mais  laissons  là  les  merveilles  du  magnétisme,  dont  il  sera  piulé 
ailleurs,  pour  passer  à  la  seconde  indication  du  traitement  delà 
catalepsie. 

Deuxième  indication.  —  Pour  remplir  celte  indication  ,  qui 
consiste  à  prévenir  le  retour  des  accès  calalepticjues ,  il  faut  s'el- 
lorcer  de  remonter  à  la  véritable  cause  de  la  maladie,  et  soustraire 
les  cataleptiques  à  son  influence.  Malheureusement  il  n'est  pas 
toujours  au  pouvoir  du  médecin  de  triompher  des  causes  morales 
qui  ont  pu  déterminer  la  catalepsie.  On  doit  conseiller  les  vovages 
aux  personius  (pii  en  ont  les  movens.  C'est  d'ailh-ms  au  praticien 
habile  à  trouver  le  genre  de  distraction  applicable  au  cas  pour 
lequel  il  est  consulté. 

On  ne  négligera  rien  pour  rappeler  les  évacuations  supprimées, 
bs  menstrues  particulièrement.  En  elTct ,  bien  qu'il  ne  soit  pas 
«h'montré  que  <clte  sMj)pr<ssi()n  constitue  la  véritable  cause  de  la 
«•atab'[)sie  ,  quand  lune  ixi>lt;  en  même  temps  (pie  l'autre,  on 
conçoit  cependant  (pu:  le  lelour  d'une  aussi  importante  binction 
peut  être  suivi  d'un  grand  soulagement,  ou  même  d'une  guérison 
jiarfaite. 

(ieorget  recommande  aux  (  atabpinpics  le  laitage,  les  Iruits 
doux,  des  alimens  de  facile  digestion  et  piis  eu  |Ktile  (piaulilé, 
les  boissons  prcstpn;  entièrement  aipienses. 

Les  complications  variées  delà  catalepsie  senuif  cniuiiatltics  par 
(les  movens  a|)pi(>priés  ipiil  n'est  pas  ici  le  lieu  de  laire  conualire. 

Jusqu'à  pi  (seul  il  laiit  convenir  que,  dans  plusieurs  cas,  l'art 
parait  avoir  moins  lait  que  la  nature  |niur  la  giiéiiMUi  de  la  cala- 
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lepsie.  Celte  vérilé  ressort  de  la  lecture  des  observations  les  plus, 
détaillées  que  nous  possédions  sur  cette  singulière  maladie.  Ter- 
minons en  citant  quelques  exemples  de  guérisons  de  catalepsie. 
Des  deux  malades  dont  l'Iiistoire  se  trouve  dans  l'ouvrage  de 
Dionis,  l'une  guérit  après  avoir  souffert  deux  ans,  n'ayant  voulu 
faire  aucun  remède  ;  l'autre  vit  sa  guérison  arriver  après  que  ses 
règles  ,  suspendues  depuis  huit  mois  ,  eurent  enûn  reparu  avec  une 
grande  abondance ,  et  après  avoir  vomi  beaucoup  de  sang.  Ces  éva- 
cuations ,  dit  Dionis ,  ne  donnèrent  pas  le  temps  aux  médecins  de 
laire  prendre  à  la  malade  un  seul  des  remèdes  qu'ils  avaient  pro- 
jetés. Le  cataleptique  dont  Tulp  a  recueilli  l'histoire  revint,  quand 
on  lui  cria  qu'il  épouserait  la  femme  qu'il  aimait.  Tous  les  remèdes 
employés  chez  la  cataleptique  qui  fait  le  sujet  de  la  première  des 
observations  contenues  dans  l'ouvrage  de  Tissot ,  furent  inutiles. 
On  la  renvoya  dans  son  pays  ,  d'où  un  procès  l'avait  forcée  de 
s'éloigner,  et  elle  ne  tarda  pa.s  à  y  recouvrer  toute  sa  santé.  La 
malade  dont  M.  Bouvier  a  recueilli  l'observation ,  éprouva  plu- 
sieurs accès  après  être  sortie  de  l'hôpital  Saint-Louis.  Cependant  ^ 
ce  médecin  ayant  eu  occasion  de  la  rencontrer  environ  deux  ans 
après  cette  sortie  ,  elle  lui  apprit  qu'elle  était  complètement  guérie 
dejjuis  plusieurs  mois. 

Didier.  Observations  de  catalepsie,  publiées  dans  le  Journal  de  Trévoux , 
fif^.  Ann.  33t.  171 1. 

Dionis.  Dissertalion  sur  la  mort  subite  et  sur  la  catalepsie,  avec  la  relation  de 
plusieurs  personnes  qui  en  ont  e'té  attaque'es.  Seconde  édition.  Paris,  1718. 

Sauvages.  Observation  de  catalepsie,  etc.,  insérée  dans  les  Mémoires  de  l'Aca- 
démie des  Sciences ,  pour  l'année  1742. 

laissât.  OEuvres  complètes,  tom.  11,  édition  de  J.-N.  Halle.  Paris,  l8i3. 

Comme  on  trouve  dans  Tissot  presque  tout  ce  qui  a  été  dit  par  les  auteurs 
qui  l'ont  précédé,  nous  avons  cru  inutile  d'indiquer  dans  cette   notice  les  ou- 
frages  de  la  plupart  de  ces  derniers. 
Petelin.  Electricité  animale,  prouvée  par  la  découverte  des  pbénoraènes  pliysiqucs 
et  moraux  de  la  catalepsie  hystérique,  etc    Paris,  1808. 

Sarlandière.  Histoire  d'un  cataleptique  ,  tlont  la  maladie  a  duré  l'espace  de  six. 
mois.   Paris,  1816. 

(J.  B0UII.LACD.  ) 

CATAPLASME,  cataplasma.  Ce  mol,  qui,  d'après  son  étymo- 
logie  ,  signifie  application ,  est  employé  pour  désigner  un  médi- 
cament destiné  à  être  appliqué,  à  l'extérieur,  sur  des  parties 
saines  ou  malades.  L'humidité  e^t  une  des  conditions  indispensa- 
bles aux  cataplasmes ,  auxquels  sont  étrangères  les  applications  de 
substances  sèches  ,  solides  ou  pulvérulentes,  auxquelles  on  a  quel- 
quefois recours.  Un  cataplasme  offre  donc  la  consistance  d'une 
bouillie  épaisse,  et  se  prépare  d'ailleurs  avec  des  substances  très- 
diverses.  Cependant  les  farines  de  graine  de  lin ,  de  fèves  ^de  seigle  , 
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de  fromenl ,  de  pommes  de  terre  ,  de  riz  ,  la  mie  de  pain  ,  cuites 
dans  l'eau  ,  le  lait  ,  dans  une  décoction  inncilagineuse  ,  dans  le  vin 
ou  la  bière,  dans  l'hnile,  les  s;;raisses,  etc.,  en  sont  les  ino-rédiens 
les  plus  ordinaires.  On  y  emploie  également  des  pulpes  de  racines 
charnues,  dd  bulbes  ,  de  feuilles  ou  de  fruits  ;  des  poudres  de  sul)- 
stances  sèches.  C'était  un  cataplasme  émoUient ,  et  rien  de  plus , 
(|ue  la  peau  d'un  mouton  fraîchement  écorché,  (pi'un  morceau  de 
chair  de  veau  ,  ou  qu'un  pigeon  ,  ou  un  poulet ,  fendus  en  deux 
et  appliqués  encore  tout  vivans  et  tout  chauds  sur  des  parties 
malades.  On  a  renoncé  avec  beaucoup  de  raison  à  ces  pratiques 
quelquefois  inutilement  barbares;  et  qui ,  de  plus,  avaiint  sou- 
vent le  désavantage  de  faire  négliger  les  niovens  simpbs  qu'on 
avait  sous  la  main,  et  de  prolonger  les  souffrances  des  malades, 
de  tout  le  t^-mps  qu'on  employait  à  se  procurer  ces  remèdes  bi- 
zarres. D'ailleurs  les  tltéoiies  (|ui  les  faisaient  autrefois  rechercher 
sont  depms  long-temps  condamnées  à  un  entier  nuiib'.  Ainsi  ,  bien 
qu'un  ciiirurgien  célèbre  ait  vanté  la  peau  d'un  mouton  fraîche- 
ment enlevée  ,  comme  le  meilleur  topique  qu'on  puisse  appliquer 
sur  le  dos  d'un  homme  qui  vient  d'être  battu  de  verges,  la  raison 
ne  peut  voir  dans  ce  moyen  qu'un  catapbismo  adoucissant  et 
tiède,  posé  sur  des  parties  contuses. 

Les  additions  qu'on  fait  aux  cataplasmes  pt  ivent  en  accroître 
ou  en  modifier  les  propriétés;  et  il  n'est  pas  de  médication  qu'on 
ne  puisse  exercer  par  ce  moyen  ,  ((ui ,  s'il  n'est  pas  toujours  le 
plus  direct  et  le  [tlus  certain  ,  est  souvent  le  plus  innocent,  et 
fpielquefois  même  le  seul  (pi'on  puisse  employer  :  chez  lesenfans, 
f)ar  exemple,  auxquels  il  est  si  diliicile  de  faire  [)rerulre  des  mé- 
dicamens. 

En  traitant  des  cataplasmes,  des  auteurs,  d'ailleurs  estimables , 
nous  semblent  avoir  commis  une  mé|)rise  eu  donnant  de  lon^s 
détails  sur  toutes  les  espèces  de  catap'asmes  qu'on  peut  employer; 
émolliens,  narcotiques,  aslringens,  tous  y  tronvenl  jilace  et  des- 
cription; comme  si  un  cataplasme,  quel  rpi'il  soit,  n'était  pas  seu- 
lement comme  XM\  bain  ,  une  lotion  ,  une  injet  tion  ,  une  manière 
d'appliquer  des  médicameiis  dont  bs  propriétés  sont  lrès-divers«'s. 
Ce  serait  donc  une  redite  superllne  «pie  de  les  envisager  ainsi  , 
puisque  des  émolliens,  des  astringens  et  des  narcotirpies  n'épnui- 
vent  aucune  moditicalion  dans  leur»  vertus ,  pour  être  (Muplovés 
sous  cette  forme  plutôt  que  sous  telle  autre. 

Si  l'on  examine  ce  (pu  se  passe  lorscpi'on  applnpic  un  cata- 
plasme, ou  voit  (pi'il  exerce  d'abord  une  aciioti  diiecle  sur  les 
parties  qu'il  ncoinre;  piii^ ,  ensuite,  rpi  il  peut  agu mm    des  nrga- 
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nés  plus  ou  moins  éloignés,  par  l'absorption  des  substances  médi- 
camenteuses qui  entrent  dans  sa  composition.  Il  est  bien  évident 
qu'il  ne  se  passe  pas  autre  chose  i  or,  l'action  locale  est  tout  ce 
qu'il  convient  d'étudier  ici;  pour  l'action  secondaire,  sous  peine 
de  faire  un  double  emploi ,  nous  devons  renvoyer  aux  articles 
Absorption  ,  Endermique  ,  Iatraleptique  ;  et  même  dans  l'examen 
de  ce  qui  est  relatif  aux  effets  immédiats  des  cataplasmes  ,  ren- 
verrons-nous, toutes  les  fois  que  cela  sera  possible,  aux  articles 
généraux. 

L'action  des  cataplasmes  est  assez  généralement  bornée  à  la 
peau ,  ou  du  moins  aux  parties  qu'elle  recouvre  immédiatement  ; 
et  ce  n'est  guère  que  quand  ils  sont  composés  de  substances  très- 
énergiques  que  leur  influence  s'étend  au  loin.  iSous  ferons  observer, 
d'ailleurs,  que  la  peau  non  dépouillée  de  son  épidémie,  n'absorbe 
que  faiblement  les  substances  apposées  à  sa  surface,  et  sans  que 
des  frictions  viennent  stimuler,  et,  peut-être  aussi,  mécaniquement 
ouvrir  les  pores  absorbons.  D'après  ces  considérations,  l'appli- 
cation de  calaplames  médicamenteux  est  moins  sure  et  moins 
prompte  que  les  frictions  ou  l'apposition  sur  la  ptau  dénudée,  et 
ne  saurait  être  choisie  dans  les  cas  où  le  succès  d'une  médication 
dépend  de  la  célérité  avec  laquelle  elle  s'exerce.  Il  n'en  est  pas 
de  même  des  effe'.^  directs  ;  ils  sont  évidens  et  prompts,  et  dé- 
pendent tantôt  de  la  température  du  cataplasme  ,  circonstance 
dont  on  ne  tient  pas  toujours  assez  de  compte,  tantôt  delà  nature 
des  substances  dont  il  est  composé,  {f^ojez  Astringens,  Émol- 

MENS,     IrRITANS,     NaRCOTIQDES  ,     RubÉfIANS  ,   SiNAPISMES.  ) 

Ainsi  un  cataplasme  chaud  produit  des  effets  analogues  à  ceux 
d'un  bain  local  chaud,  c'est-à-dire  ,  les  effets  de  la  chaleur  humide. 
Il  ramollit  l'épidémie ,  détache  de  la  peau  les  croûtes  et  les  matières 
diverses  qui  peuvent  se  trouver  à  sa  surface;  il  la  relâche ,  la  dé- 
tend; il  en  ouvre  les  pores,  et  en  rend  l'exhalaison  et  l'absorption 
plus  actives.  C'est  pour  cette  raison  qu'on  applique  chauds  les  ca- 
taplasmes émoUiens  et  relàchans,  et  ceux  dans  lesquels  on  a  in- 
troduit quelque  substance  médicamenteuse  qu'on  désire  introduire 
dans  l'économie  par  voie  d'absorption.  Les  cataplasmes  ont  d'ail- 
leurs, sur  les  bains  locaux,  l'avantage  de  pouvoir  être  appliqués 
pendant  un  temps  beaucoup  plus  long ,  et  d'une  manière  non 
interrompue. 

Un  cataplasme  froid  a  des  effets  différens ,  mais  non  pas  op- 
posés; il  soustrait  du  calorique  à  la  peau  et  aux  parties  qu'elle 
recouvre  ,  et  il  modère  les  fonctions  de  cette  membrane.  Aussi  les 
cataplasmes  astringens  et  caïmans  sont-ils  eu  général  appliqués 
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froitls,  ou  plutôt  à  la  teinpc^raliire  de  l'atmosplière.  Ccpendanl  il 
faut  (lire  que  la  crainte  des  répercussions  fait  qu'on  a  rarement 
recours  aux  cataplasmes  froids,  ainsi  qu'aux  applications  fraîches; 
et  que,  de  plus,  quand  on  les  emploie  on  ne  les  renouvelle  pas 
assez  fréquemment  pour  qu'on  ait  le  droit  d'en  attendre  les  effets 
qui  appartiennent  au  froid.  {Voyez  ce  mot.)  Car,  indépendamment 
de  ce  que  leur  température  n'est  jamais  très-basse  dès  le  premier 
moment ,  la  chaleur  anormale  des  parties  sur  lesquelles  on  les 
pose ,  l'a  promptement  élevée  ;  de  manière  que  c'est  bientôt  un 
cataplasme  tiède  qui  les  recouvre  et  qui  agit  sur  elles.  Cependant 
les  cataplasmes  frais  et  même  froids  peuvent  offrir  de  grands 
avantages  dans  la  pratique. 

Ainsi  donc  l'huniidité  dont  les  cataplasmes  sont  pourvus,  et 
leur  température,  sont,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  les 
conditions  essentielles  de  leur  action  ;  et  fout  ce  qui  leur  est  relatif 
se  trouve  implicitement  indiqué  aux  mots  Bain,  Caloriqcf.  ,  Ead  , 
Froid.  Pour  ceux  qui  sont  composés  de  substances  médicamen- 
teuses plus  ou  moins  énergiques  ,  c'est  aux  articles  spéciaux  qu'il 
faut  avoir  recours. 

M'est-il  pas  facile  d'après  cela  d'apprécier  les  effets  thérapeu- 
(i(pies  qu'on  peut  attendre  de  l'application  des  cataplasmes  ?  et 
n'est-il  pas  suj>erllu  de  dire  toutes  les  maladies  où  leur  emploi 
peut  être  conseillé  ?  d'autant  mieux  qu'il  n'en  est  presque  aucune 
où  ils  ne  puissent  être  mis  en  usage  dans  quelque  circonstance. 
Leur  application  la  plus  directe,  celle  qui  a  du  se  présenter  la 
première,  est  celle  (jui  concerne  les  affections  cutanées,  dans  les- 
quelles ils  exercent  une  action  toute  immédiate,  qui  peut  être 
variée  suivant  les  indications  ,  et  devenir  tour  à  tour  cmollientc  , 
a.slringcnte,  irritante,  narcotique,  etc.  Il  est  hors  de  doute  que 
les  cataplasmes  peuvent  agir  utilement  sur  des  parties  profon- 
dément situées,  ainsi  qu'on  le  voit  dans  les  phlegmasies  articu- 
laires ,  dans  celles  des  membranes  .séreuses  et  même  des  organes 
parenchymateux.  Il  est  à  peine  nécessaire  de  dire  que  l'on  peut 
par  ce  moyen  o|)érer  des  ré\ulsions  plus  ou  moins  éMerj;i(|iu"s, 
comme  on  l'observe  pour  les  sinapisnies  ;  favoriser  l'éconlcment 
du  sang  après  l'application  des  sangsues;  opérer,  m  un  iiicit ,  la 
plupart  des  méditations  dirccics  ou  iîidirei'lcs,  l(S(|uelU's  demeu- 
rent peu  nombreuses,  maigre  la  inultiplicité  des  moyens  divers 
employés  |)oiir  les  prodmic. 

I^es  cataplasmes,  coiiiiiic  tous  les  niovens  tli(rn|»i'Mli(pirs ,  ont 
leurs  inconvéniens  (pu  (Icpciwlcnl  de  leur  inamaise  conq)osilion 
ou   ()r  Inir  applir.ition  iiitcrnprsiivc.  Mais  alors   la   f-uifc  doit-cllr 
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être  rapportée  à  l'agent ,  ou  bien  à  celui  qui  s'en  sert  mal  h 
propos?  Ainsi  tout  le  monde  sait  que  les  cataplasmes  émoUiens  , 
faits  avec  des  farines  vieillies,  et  ayant  subi  la  fermentation  acide  , 
avec  des  huiles  ou  des  graisses  rances  ,  font  naître  sur  la  peau  des 
crysipèles  ,  des  phlegniasies  pustuleuses  ou  vésiculeuses;  que  des 
cataplasmes  excitans  ou  astringens  appliqués  trop  tôt  sur  des  par- 
ties enflammées,  s'opposent  à  la  résolution,  au  lieu  de  la  favoriser  ; 
que  des  cataplasmes  irritans,  laissés  trop  long-temps  en  place,  peu- 
veut  amener,  au  lieu  de  la  simple  rubéfaction,  la  vésication  et 
même  l'ulcération  de  la  peau  ;  qu'enfin  l'usage  trop  prolongé  des 
cataplasmes  émoUiens  entraîne  un  relâchement  atonique,  uu  vé- 
ritable engorgement  passif  de  la  peau  et  du  tissu  cellulaire  sous- 
jacent,  qui  peuvent  devenir,  à  leur  tour,  une  maladie  réelle.  Un 
praticien  exercé,  ou  celui  qui  aura  seuleuumt  médité  sur  le  mode 
d'action  des  cataplasmes,  saura  profiter  des  avantages  de  cette 
espèce  de  médicament,  éviter  les  accidens  que  nous  signalons,  ou 
y  remédier  quand  il  n'aura  pas  pu  les  prévenir. 

On  prépare  les  cataplasmes  de  plusieurs  manières  :  tantôt  on 
se  borne  à  piler  ou  à  râper  des  racines  succulentes,  comme  les 
carottes  ,  les  pommes  de  terre  ,•  tantôt  on  réduit  en  pulpe,  par  la 
coction ,  des  feuilles,  des  fruits,  des  bulbes;  ou  bien  on  fait  des 
bouillies,  plus  ou  moins  consistantes,  avec  diverses  farines,  soit 
avec  l'eau  pure ,  soit  avec  divers  liquides ,  comme  les  décoctions  de 
plantes  émoUienles  ou  narcotiques  ,  le  vin  ,  le  vinaigre,  la  bière; 
enfin  on  y  fait  diverses  ailditions  de  graisses,  d'onguens,  de  tein- 
tures, etc.  On  doit  d'ailleurs,  dans  leur  confection,  avoir  présentes 
à  l'esprit  les  règles  générales  qui  doivent  constamment  diriger  l'em- 
ploi des  médicamens;  on  préférera  toujours  les  substances  les  plus 
simples,  les  plus  communes  et  les  moins  coûteuses,  qui  peuvent 
se  suppléer  les  unes  et  les  autres;  on  les  choisira  de  bonne  qua- 
lité, sous  peine  d'obtenir  des  effets  différens  de  ceux  que  l'on 
se  croit  en  droit  d'attendre.  Il  faut  aussi  avoir  égard  à  la  nature 
de  leurs  élémens  conslituans  ,  qui  les  rend  susceptibles  de  décom- 
positions capables  d'en  changer  les  résultats  ;  et  s'abstenir  de  ces 
combinaisons  bizarres,  de  ces  mélanges  d'ingrédiens  souvent  dé- 
goûtans  et  ridicules ,  et  de  ces  manipulations  en  quelque  sorte 
cabalistiques  ,  restes  des  siècles  d'ignorance. 

Lorsqu'on  croit  utile  de  faire  entrer  dans  un  cataplasme  di- 
verses substances  médicamenteuses,  il  faut  avoir  égard  à  leurs 
divers  degrés  de  solubilité  ,  de  volatilité,  aux  réactions  chimiques 
qu'elles  peuvent  exercer  les  unes  sur  les  autres.  Ainsi ,  par  exem- 
])le,  il  faut  attendre  que  le  cataplasme  soit  cuit,  et  sur  le  point 
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d'clre  appliqué  ,  pour  y  ajouter  le  c.nmplirc ,  le  sal Van  ,  les  substan- 
ces aromatiques ,  dont  l'action  de  la  chaleur  provoquerait  la  déper- 
dition, et  anéanterait  les  effets.  Les  substances  soluliles,  telles  que 
le  savon  ,  les  sels  ,  devront  être  di;soutes  dans  l'eau  qui  sert  à  pré- 
parer les  cataplasmes.  Les  graisses,  lesonguens,  ne  seront  ajoutés 
que  quand  la  pulpe  est  presque  cuile  ;  ces  derniei"S  ont  besoin  d'être 
liquéliésavec  un  peu  d'huile.  Lorsqu'on  veut  joindre  au  cataplasme 
de  l'acétate  de  plomb  ,  du  laudanum  ,  des  teintures  ,  on  doit  en 
arroser  sa  surface  au  moment  où  l'on  est  prêt  à  l'appliquer,  et  non 
pas  l'incorporer;  ce  qui  obligerait  à  employer  une  trop  grande 
quantité  de  ces  substances.  Les  poudres  doivent  être  délayées  avant 
la  coction,  les  oignons  de  lis  ou  les  oignons  ordinaires  cuits  sous  la 
cendre  préalablement ,  afin  de  lornier  un  fout  bien  homogène.  Les 
cataplasmes  faits  avec  la  farine  de  moutarde  ne  doivent  pas  cuire; 
cela  ferait  évaporer  l'huile  volatile  à  laquelle  ils  doivent  leurs  pro- 
priétés; il  faut  seulement  dclaverla  farine  aveele  vinaigre  bouillant. 

Les  cataplasmes  étant  |)laecs  sur  des  parties  dont  la  chaleur  est 
très-développée ,  et  souvent  destinés  à  recevoir  des  produits  de  sé- 
crétions morbides  plus  ou  moins  altérés,  il  est  peu  convenable 
d'employer ,  pour  les  faire  ,  des  .substances  susceptibles  de  s'altérer  , 
telles  que  le  lait,  la  mie  de  pain,  les  graisses;  les  substances 
mueilaginenses  siml  j)rélérables  sous  tous  les  rapports  ;  aussi  sont- 
elles  généralement  cmplf>yées  pour  cet  us^ige. 

L'application  des  cataplasmes  réclame  quelque  attention  ;  ils 
doivent  être  préparés  de  telle  sorte  qu'ils  ne  .soient  ni  trop  clairs 
iii  trop  épai-.  Dans  le  prenner  cas,  ils  coulent  et  salissent,  sans 
nécessité,  les  parties  voisines  de  celles  où  ils  sont  nécessaires, 
ainsi  que  les  vètemens  et  le  lit  du  malade  :  dans  le  second  ,  ils 
agissent  peu  ,  et  gênent  par  leur  poids.  Leur  consistance  doit 
être  celle  d'une  bouillie  épaisse,  qu'on  élend  sur  Tin  linge  carré, 
dans  l'épaisseur  de  fpialre  ou  six  ligues;  après  quoi  l'on  en  replie 
les  quatre  bords.  Lorsqu'on  enqdoic  un  cata{)lasme  trop  mince, 
il  se  dessè(  hc  promplemenl  ,  et  ft>nnc  une  espèce  de  croûte  dure  , 
«pii  est  loin   de  produire  les  elfrls  désirables. 

Pour  éviter  que  les  calapl.i-uH's  ne  s'aigrissent  on  «pi'ils  ne  se 
refroidi.ssent ,  on  a  couluui»' d»;  les  changer  fréqtiemment.  (î'est 
une  précaution  utile  ;  il  faut  renouveler  l'application  au  plus  fard 
an  bout  de  douze  heures.  Ce  devrait  èlre  plus  fréquemment  en- 
core ,  lorsqu'on  veut  faire  usage  «le  cataplasmes  froids.  Il  e.^f  con- 
venable encore,  quand  un  cataplasme  doit  être  .-qijiliqué  sur  un<- 
partie  girnie  «le  poils  ,  de  la  raser  préalablement  ,  ou  ,  tout  an 
moins,  d'en  recou\rir  la  surface  d'un  morceau  de  ga/.e  claire,  :iliu 
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(l'empêcher  que  la  pulpe  ne  colle  ensemble  les  poils,  et  n'occa- 
sione  des  tiraillemens  douloureux;  lorsqu'on  les  change,  il  faut 
laver  la  partie  avec  de  l'eau  tiède ,  afin  d'empêcher  que  le  liquide 
dont  la  peau  est  humectée  ne  s'aigrisse  et  ne  devienne  irritant.  Ces 
précautions  ,  minutieuses  en  apparence  ,  sont  cependant  utiles  et 
capables  d'assurer  le  succès. 

A  moins  d'indications  particulières ,  l'usage  est  d'employer 
les  cataplasmes  tièdes  ;  on  peut  d'ailleurs  ,  pour  en  conserver  la 
chaleur  ,  les  envelopper  d'un  morceau  de  laine  ou  de  taffetas  ciré. 
Dans  ces  derniers  temps  on  a  proposé  de  substituer  aux  cata- 
plasmes un  moyen  à  la  fois  économique  ,  commode  et  avantageux. 
Ce  sont  des  éponges  fines  ,  coupées  en  lames  minces ,  au  moyen 
d'un  couteau  bien  tranchant ,  et  imbibées  de  décoctions  mucila— 
gineuses  un  peu  épaisses  ,  auxquelles  on  peut  faire  toutes  les 
additions  réclamées  par  les  circonstances.  On  peut  se  servir  éga- 
lement de  morceaux  de  molleton  de  laine,  superposés  et  im- 
prégnés des  mêmes  liquides.  On  a  soin  de  placer  entre  eux  et  la 
peau  un  linge  doux  et  (in ,  pour  empêcher  un  contact  désagréable , 
et  de  lis  recouvrir  d'un  tafletas  gommé ,  qui  maintient  la  chaleur 
et  empêche  l'évaporation.  Ce  procédé  ingénieux  a  été  adopté  avec 
empressement ,  et  a  rendu  de  grands  services  ,  surtout  dans  les 
hôpitaux,  où  les  cataplasmes  sont  rarement  préparés  avec  le  soin 
désirable  ,  et  où  les  malades  n'en  tirent  pas  tout  le  profit  qu'on 
aurait  droit  d'en  espérer.  (F.  Ratier.) 

CATARACTE,  s.  f.  cataracta,  calharracta,  catarrhacta , 
gui  ta  opaca  ,  r'/aûxwo-iç ,  rXxuxtopa. 

Histoire  gÉiNÉrale.  La  cataracte  est  l'opacité  du  cristallin,  de 
sa  membrane  ,  ou  de  l'humeur  limpide  dite  de  Morgagni ,  ou  de 
toutes  ces  parlics  à  la  fois. 

On  appelle  cataracte  cristalline  ou  lenticulaire ,  celle  qui  est 
bornée  au  cristallin  ;  cataracte  capsulaire  ou  membraneuse  ,  celle 
qui  n'affecte  que  la  capsule  cristalline,  cataracte  interstitielle  ,  celle 
qui  consiste  dans  le  trouble  de  l'humeur  de  Morgagni  ;  enfin  on 
nomme  cataracte  mixte,  celle  qui  dépend  de  l'opacité  simultanée 
de  ces  diverses  parties. 

La  cataracte  est  une  des  maladies  que  les  anciens,  depuis  Hip— 
pocrate  ,  désignaient  sous  le  nom  général  de  glaucome,  Y^aû/wcir. 
Ils  en  reconnaissaient  deux  espèces  ,  dont  l'une  consistait  dans  le 
passage  de  l'humeur  propre  du  cristallin  à  un  état  d'opacité  et  à 
une  couleur  jaunâtre  ;  et  dont  l'autre  était  le  résultat  de  l'épaissis- 
sement  d'humeurs  venues  d'ailleurs  et  déposées  derrière  la  pupille  ; 
ils  nommaient  plus  spécialement  cette  seconde  espèce  ÙTîozufta  (en 
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latin  suffuslo).  Cette  distinction  correspond  assez  bien,  ainsi  que 
nous  le  verrons  ,  à  ce  qu'on  a  appelé  de  nos  jours  catar.ictes  vraies» 
et  cataractes  fausses  ;  quoi  qu'il  en  soit,  il  paraît  qiie  l'on  avait  perdu 
de  vue  ces  opinions  sur  le  double  siège  de  la  cataracte ,  puisque 
dans  le  dix-septième  siècle  on  crut  avoir  fait  ulie  dccouvcrlc 
quand  on  eut  rtconini  (ju'elle  affectait  le  cristallin. 

Déjà  en  iGo/),  Kf-pler  avait  prouvé,  parla  transparence  même 
de  ce  corps  ,  qu'il  ne  pouvait  pas  être  le  siège  de  la  vision  ,  et  qu'il 
ne  pouvait  que  remplir  les  fonctions  d'une  lentille  destinée  à  ras- 
sembler les  rayons  lumineux  au  fond  de  l'œil.  Cependant  on  con- 
tinua de  douter  pendant  quelque  temps  encore  que  la  vision  pût 
se  faire  sans  lui ,  et  par  conséquent,  que  ce  fut  lui  que  l'on 
abaissât  dans  l'opération  qui  avait  pour  but  de  détourner  une  ca- 
taracte de  l'axe  des  rayons  visuels  ;  et  malgré  les  observations 
publiées  d'abord  [mr  F.  Quarré  et  R.  Lasnier,  et  plus  tard  par 
Th.  Ponnet  ,  V.  Rolfiuk  ,  Blégny ,  Tozzl  ,  S.  Polisius  ,  lloubault , 
Gassendi ,  Albinus,  et  qui  avaient  pour  but  de  prouver  que  le  cris- 
tallin était  le  siège  de  l'opacité  qui  constitue  la  cataracte  dans  la 
plupart  des  cas,  il  fallut,  pour  dissiper  tous  les  doutes  de  l'Académie 
des  sciences  de  Paris  ,  lis  travaux  de  Maîlre-Jean  ,  de  Roërhaave, 
de  Merry,  de  Brisseau  ,  de  lleister,  de  \V  oolhouse,  de  Geoffroy,  et 
surtout ,  il  fallut  que  Lapeyronie  et  Morand  missent  sous  les  yeux 
de  cette  compagnie  savante,  des  cristallins  et  des  membranes  cris- 
tallines opaques  extraits  d'yeux  cataractes. 

Causes.  —  Les  causes  auxquelles  on  a  attribué  la  faculté  dé 
produire  la  cataracte  sont  nombreuses  ;  mais  très-souvent  elles 
restent  peu  évidentes  ,  et  il  n'est  pas  rare  de  la  voir  survenir  sans 
éauses  appréciables. 

Cependant  l'habitude  de  travaux  sur  des  objets  très-petits  ,  et 
à  une  lumière  vive,  surtout,  suivant  la  remartpie  de  Bcer  ,  dans 
une  position  du  corps  telle  que  le  ventre  est  comprimé,  et  que  le 
sang  s'accumule  vers  la  tète;  et  l'exposition  habituelle  des  yeux  a 
un  feu  ardent,  sont  des  circonslancci*  qui  f.ivoiisrnt  évidcnum-ut  le 
(lévcb)|)peiu<iit  de  cette  maladie,  car  les  forgerons  ,  les  bijoutiers  , 
les  cuisiniers,  les  verriers  eu  sont  fn'-(|uennnent  atteints.  Une 
cause  plus  puissante  encore  parait  être  l'in.solatio:!  prolongée  pen- 
dant que  le  corps  est  courbé  vers  la  terre  fortement  éclairée.  Petit , 
de  Lvon  ,  à  calculé  qiu'  les  tiois  quarts  des  individus  aiïeelés  de 
cat.Traele  sont  des  cultivateurs. 

Reerdil  aussi  avoir  lemanpié  que  l'action  de  certaines  vapeur» 
irritantes,  telles  que  celles  d'acides  concentrés,  d'alcool,  de  naphtr, 
peuvent  déterminer  cette  maladie  que  déjà  Szèn  avait  vue  produire 
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parlons  vapeurs  Je  l'acide  nitrique.  Quelquefois  aussi  le  même  au- 
teur l'a  vue  survenir  à  la  suite  de  l'impression  brusque  d'une  grande 
lumière  sur  les  yeux  d'un  enfant  nouveau-né,  ou  d'un  enfant  d'une 
contitulion  délicate.  Elle  peut  encore  dépendre  de  coups  sur  la 
tète  ou  sur  l'œil  ;  de  plaies  qui  pénètrent  ou  non  jusqu'à  la  capsule 
cristalline  et  au  cristallin.  Toutes  ces  causes  agissent  localement. 

Mais  dans  quelques  cas  la  cataracte  paraît  être  symptômatiaue. 
C'est  ainsi  que  les  scrophules  ,  la  syphilis  ,  le  scorbut,  ne  sont  pas 
toujours  étrangers  à  sa  production.  Peut-elle  être  sympathique? 
Béer,  qu'il  faut  souvent  citer  lorsque  l'on  s'occupe  des  maladies 
de  l'appareil  de  la  vision,  pense  que  l'usage  des  vins  nouveaux 
acides,  peut,  chez  les  vieillards  ,  provoquer  son  apparition  ;  on  l'a 
vue  survenir  à  la  suite  d'une  violente  émotion  morale  ;  Weideman 
l'a  vue  se  développer  après  un  état  d'ivresse,  etc.,  mais  on  conçoit 
difTicilement  la  relation  qui  pourrait  exister  entre  de  semblables 
causes  et  l'opacité  du  cristallin  ou  de  sa  membrane. 

Excepté  les  violences  extérieures,  et  les  impressions  morales, 
presfjue  toutes  les  causes  dont  il  vient  d'être  parlé  ont  besoin  d'agir 
pendant  très-long-temps  pour  produire  la  cataracte.  Aussi  cette 
maladie  ne  paraît-elle  souvent  qu'après  la  quarantième  année  , 
et  est-elle  l'apanage  presque  exclusif  des  vieillards. 

C'est  pour  cela  que  l'on  a  regardé  l'âge  avancé  comme  une 
cause  prédisposante  des  plus  puissantes  ;  et  dans  beaucoup  de  cas 
même  on  n'en  peut  pas  découvrir  d'autre.  On  a  observé  que  pres- 
que tous  les  vieillards  qui  ont  dépassé  la  soixantième  année ,  ont 
derrière  la  pupille  un  léger  nuage  qui  doit  être  regardé  comme 
le  premier  degré  de  la  cataracte. 

Toutefois  cette  condition  n'est  pas  indispensable ,  car  il  n'est 
pas  rare  de  rencontrer  des  cataractes  qui  affectent  de  jeunes 
sujets  ,  ou  qui  même  sont  congéniales. 

Il  en  est  aussi  qui  sont  évidemment  héréditaires .  Maître— Jean  , 
Déhayes-Gendron ,  Janin ,  Petit  de  Lyon ,  et  plusieurs  auteurs 
modernes  en  ont  rapporté  des  exemples,  j'en  ai  vu  moi-même 
plusieurs  ;  quelquefois  une  partie  seulement  des  enfans  est  affectée 
de  la  maladie ,  d'autres  fois  ils  en  sont  tous  atteints  ,  soit  en  nais- 
sant ,  soit  plus  tard  et  à  des  âges  différens ,  soit  au  même  âge  que 
leurs  parens. 

Comment  les  causes  dont  il  a  été  parlé  agissent-elles  pour  pro- 
duire cette  cataracte? 

Dirai-je  que  Maître— Jean  croyait  que  cette  maladie  était  due  à 
une  humeur  acide  qui  ternissait  le  cristallin  ;  que  Saint-Yves  attri- 
buait la  même  action  à  une  matière  acre?  lime  paraît  évident  que 
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la  plupart  des  causes  qui  ont  été  indiquées  étant  irritantes ,  la  ca- 
taracte est  le  plus  souvent  le  résultat  d'une  irritation  prolongée 
ou  plus  ou  moins  vive  du  cristallin  ou  de  sa  capsule;  j'ajouterai 
(jue  quelquefois  même  les  symptômes  de  l'inflammation  de  la 
membrane  erislalline  qui  précède  l'opacité  de  cette  membrane, 
ou  de  la  lentille,  sont  de  la  dernière  évidence;  mais  en  est-il 
toujours  ainsi ,  c'est-à-dire  la  cataracte  est-elle  toujours  le  résultat 
d'une  irritation?  Becr  et  M.  Weller,  qui  admettent  qu'il  en  est 
souvent  ainsi ,  pensent  que  ,  dans  quelques  cas ,  elle  dépend  d'une 
cause  toute  contraire ,  c'est-à-dire  ,  de  l'atrophie  du  ci  istallin  ,  par 
suite  de  l'oblitération  de  ses  vaisseaux  nourriciers.  La  cataracte  sé- 
nile  leur  semble  devoir  être  attribuée  à  cette  cause;  suivant  eux  , 
les  vaisseaux  qui  se  rendent  du  corps  et  du  cercle  ciliaire  à  la 
capsule,  s'oblitèrent  l'iiu  après  l'autre,  de  sorte  que,  quoiqu'il 
faille  très-peu  de  sang  pour  nourrir  le  cristallin,  celui-ci  n'en  re- 
çoit cependant  de  la  capsule  qu'une  trop  laible  quantité  pour  con- 
tinuer de  vivre  ,  et  il  finit  par  être  frappé  de  mort  ;  après  quoi  la 
eapsule  elle-même  devient  graduellement  opaque.  On  conçoit  que 
cette  espèce  d'alro|)hie  ,  bien  qu'étant  plus  spécialement  l'apanage 
de  la  vieillesse  ,  pourrait  cependant  se  rencontrer  par  l'effet  d'un 
vice  natif  ou  bcrédilaire  chez  des  sujets  d'un  âge  peu  avancé. 
Heistcr  avait  déjà  émis  une  opinion  analogue  lorsqu'il  attribua 
la  cataracte,  soit  à  une  hiuneur  glutineuse  qui  s'épaissit,  soit  à 
l'oblitération  des  vaisseau.\  dvliésdu  cristallin  ;  et  il  en  faut  encore 
rapprocher  celle  de  M.  Delpech ,  qui  a  prétendu  que  la  cataracte 
cristalline  est  due  à  la  nécrose  de  ce  corps. 

Mais  i|ui  ne  voit  combien  une  semblable  hypothèse,  dont  rien 
au  reste  ne  prouve  ni  la  réalité  ni  la  fausseté,  soulève  cependant 
d'objections  contre  elle?  Comment,  par  exemple,  savoir  si  la 
cataracte  séoile  n'est  pas  plutôt  le  produit  de  la  continuité  d'action 
de  causes  faiblement  irritantes  agissant  pendant  trcs-long-temps, 
que  celle  du  défaut  de  sucs  réparateurs.*  Coninieut  surtout  conce- 
voir qiie  la  privation  de  matériaux  nutritils  puisse  avoir  précisé- 
ment le  même  résultat  <iue  l'alilux  du  sang  augmenté  par  l'irri- 
tation? Nous  sommes  à  cet  égard  dans  une  ignorance  complète  , 
dans  latpieltc  nous  resterons  probablement  toujours. 

I\l(ir<lie ,  \ynii)l(Jmr ,  etc.  —  La  marche  de  la  cataracte  est  or- 
dinairement lente.  Suivant  M.  Demours,  l'dpaeilé  du  cristallin 
u  «st,  en  général ,  complète  qu'au  bout  de  deux  ans  ,  terme  moyen. 
Cher  quel(|ues  malades  ,  elle  met  sept  ou  huit  ans  à  parvenir  n  ect 
clat  complet  de  maturité.  \  moins  qu'elle  ne  reconnais.se  pour 
cause  une   violence    e\léri«'ure ,    il   est    rare   (juc  la  maladii.'   soi». 
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bornée  à  l'un  des  jeux  :  presque  toujours  ,  au  contraire  ,  elle  les 
afiecle  tous  deux  ,  mais  successivement  ;  de  telle  sorte  que  sou- 
vent l'œil  primilîvcnient  affecté  ne  peut  plus  déjà  servir  à  la  vision  , 
que  l'autre  n'offre  la  maladie  que  très-peu  avancée ,  ou  même  à 
son  début. 

Chez  quelques  sujets  la  marche  de  la  cataracte  est  beaucoup  plus 
rapide  ;  c'est  ce  qui  arrive  surtout  quand  elle  succède  à  une  in- 
flammation évidente  ou  à  une  contusion.  Tenon  l'a  vue  se  déve- 
lopper en  vingt-quatre  heures  sur  deux  femmes ,  dont  l'une  avait 
eu  l'œil  frappé  par  un  bouchoij  de  bouteille.  Elle  se  développe 
aussi  brusquement  à  la  suite  d'un  violent  accès  de  colère ,  d'une 
vive  frayeur,  ou  d'une  autre  impression  morale  vive. 

Les  signes  qui  annoncent  la  cataracte  à  son  début  sont  les  sui-^ 
vans  :  le  malade  croit  apercevoir  tous  les  objets,  surtout  ceux  qui 
sont  de  couleur  blanche,  à  travers  un  nuage  léger.  S'il  est  dans 
un  appartement,  il  lui  semble,  par  exemple,  qu'une  certaine 
quantité  de  fumée  est  répandue  dans  la  pièce  où  il  se  trouve.  S'il 
est  dehors,  il  croit  qu'il  fait  un  léger  brouillard,  ou  que  des 
vapeurs  sont  suspendues  dans  l'air.  Parfois  encore  il  voit  dans 
l'air  des  taches,  des  filamens,  ou  des  réseaux  qui  sont  fixes  ,  c'est- 
à-dire  toujours  dans  le  même  Rapport  avec  l'axe  des  rayons  visuels. 
A  cette  époque  le  chirurgien  n'aperçoit  aucun  trouble  derrière  la 
pupille,  qui  a  conservé  sa  transparence  et  sa  couleur  noire. 

Bientôt  le  voile  qui  obscurcit  la  vue  devient  plus  épais ,  et 
l'homme  de  l'art  peut  alors  distinguer  à  travers  la  pupille  ime  opa- 
cité d'abord  légère  et  comme  nuageuse ,  mais  qui  acquiert  peu  à 
peu  de  l'intensité.  Si  le  malade  fixe  la  flamme  d'une  bougie,  elle 
lui  paraît  environnée  d'une  auréole  blanchâtre  d'autant  plus  écla- 
tante et  moins  étendue  qu'il  en  est  plus  rapproché.  Lorsque  l'af- 
fection a  débuté  par  le  centre  du  cristallin ,  et  qu'elle  a  acquis  une 
certaine  extension  ,  il  arrive  que  le  malade,  privé  complètement 
de  la  faculté  de  distinguer  les  objets  lorsqu'ils  sont  placés  entre 
une  vive  lumière  et  lui ,  ou  lorsque  le  soleil  est  au  dessus  de  l'ho- 
rizon ,  recoiivre  la  faculté  de  les  apercevoir  le  soir  après  le  coucher 
du  soleil ,  ou  quand  il  se  place  entre  la  lumière  et  eux.  Cette  dif- 
férence tient,  ainsi  qu'il  est  facile  de  le  sentir,  à  ce  que,  dans 
les  deux  premiers  cas  ,  la  pupille  étant  contractée  par  l'influence  de 
la  lumière  directe  ,  ce  qu'elle  laisse  pénétrer  de  rayons  lumineux 
ne  rencontre  plus  que  les  parties  du  cristallin  ou  de  la  membrane 
devenues  opaques ,  et  est  réfléchi  par  ces  parties  ;  tandis  que,  dans 
les  deux  derniers  ,  en  l'absence  de  l'impression  d'une  lumière 
directe  ou  vive ,  la  pupille ,  en  se  dilatant  fortement ,  met  à  dé- 
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couvert  les  parties  de  la  circonférence  de  la  leulille  (jui  sont  en- 
core transparentes  ,  et  qui  permettent  aux  rayons  lumineux  de 
pénétrer  jusqu'à  la  rétine.  Dans  ce  cas  ,  il  n'est  pas  rare  que,  lors 
même  que  le  malade  se  trouve  dans  les  conditions  indiquées,  il 
ne  puisse  apercevoir  les  objets  que  de  coté. 

Enfin ,  l'opacité  du  cristallin  et  de  la  capsule  acquiert  toute 
l'intensité  dont  elle  est  susceptible,  et  envahit  toute  la  largeur  de 
ces  organes.  Alors  le  malade  perd  totalement  la  f;iculté  de  distin- 
guer les  objets  sous  quelque  jour  qu'il  les  place.  S'il  fixe  la  flamme 
d'une  bougie,  il  ne  la  distingue  plus,  ni  l'auréole  dont  elle  lui 
semblait  entourée  dans  les  premières  périodes  de  la  maladie.  Il 
perçoit  seulement  la  sensation  d'une  clarté  plus  ou  moins  forte , 
mais  sans  limites,  dont  il  peut  cependant ,  jusqu'à  un  certain  point, 
apprécier  la  distance.  Il  reconnaît  aussi ,  à  plus  forte  raison  ,  s'il  a 
les  yeux  tournés  vers  le  jour  ou  vers  l'obscurité ,  à  peu  près 
comme  on  le  fait  dans  l'état  sain  lorsque  les  paupières  sont  rap- 
prochées. 

A  cette  époque  ,  lorsque  l'on  examine  l'œil ,  on  distingue  faci- 
lement la  cataracte  à  une  tache  d'un  gris  verdàtre  ou  blanchiïtre 
ou  brunâtre,  quelquefois  brillante  et  comme  nacrée  ou  métallique, 
le  plus  souvent  mate  ,  plus  ou  moins  uniforme,  et  située  en  ar- 
rière de  la  pupille.  Celle-ci  reste  mobile  pendant  toute  la  durée 
de  la  maladie  ,  c'est-à-dire  que  ,  quand  l'œil  est  exposé  à  la  lu- 
ipière,  elle  se  rétrécit,  lors  même  que  \c  malade  ne  perçoit  que 
confusément  la  présence  du  jour  ,  et  qu'elle  se  dilate  au  contraire 
dans  l'obscurité  :  et  l'on  distingue  sur  son  contour,  surtout  dans 
les  yeux  de  couleur  claire,  uu  petit  cercle  noir  formé,  et  parla 
petite  circonférence  de  l'iris,  dont  la  teinte  foncée  n'est  pa» 
visible  dans  l'état  sain,  et  par  l'ombre  projetée  jnu"  l'iris  sur  la 
surface  blanchâtre  de  la  cataracte. 

La  cataracte  j)résente  des  difTérenccs,  selon  (pi'elle  est  cristal- 
line ou  capsulairc  ,  ([u'clU'  iillVcle  l'iunneur  de  Morgagni  ,  ou 
qu'elle  est  mixte. 

Signet  de  la  cataracte  lenliculairo.  —  La  cataracte  lenliculairc- 
affecte  spéciak'ment  les  vieillards;  elle  commence  par  le  centre  <lu 
«ristallin.  Sa  couleur  est  ordinairement  d'un  gris  jaunâtre,  plus 
foncé  vers  le  centre  qu«'  vrrs  les  bords,  au  début  di-  la  maladie. 
Elle  n'offre  jamais  de  nuagis  blaruhàtres  vers  li;  point  devenu 
primitivement  opaque.  Placée  iuunédiatcnient  derrière  l'iris,  elle 
cit  cependant  séparée  par  un  intervalle  manifeste  de  la  pupille, 
dont  les  nUMiVfiutns  restent  parfaitement  libres;  r()nil)rc  pro- 
ivléc  5iu  elle  par  le  rebord  pupillairc  ,  apparaît  sous  la  forme  d'iu'. 
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cercle  noirâtre.  En  général ,  lorsque  sa  couleur  est  foncée , 
t^ris  noirâtre ,  gris  sale ,  ou  gris  verdâtre ,  le  cristallin  est  dur  et 
compacte  dans  les  points  qui  ont  perdu  leur  transparence.  La  ma- 
ladie fait  des  progrès  très-lents,  du  centre  à  la  circonférence, 
de  telle  sorte  que,  lors  même  que  l'opacité  est  très-apparente  pour 
le  chirurgien  ,  même  placé  à  une  certaine  distance  du  malade , 
celui-ci  conserve  cependant  encore  long-temps  la  faculté  de  voir 
les  petits  objets  et  de  lire  des  caractères  très-fins;  il  pord  cette 
lacalté  beaucoup  plus  vite  quand  la  cataracte  est  de  couleur  gris- 
clair  et  blanchâtre  ,  lors  même  qu'elle  paraît  encore  n'occuper  que 
le  centre  du  cristiillin. 

Signes  de  la  cataracte  capsulaire  ou  membraneuse.  —  La  ca- 
taracte capsulaire  ou  membraneuse  pure,  c'est-à-dire  bornée  ex- 
clusivement à  la  capsule  ,  est  assez  rare  ,  et  ce  n'est  guère ,  suivant 
la  remarque  de  M.  Ph.  de  Walther  ,  que  chez  les  jeunes  gens  qu'on 
la  rencontre.  Le  plus  souvent  l'opacité  du  cristallin  suit  de  près 
celle  de  la  capsule. 

Quoi  qu'il  en  soit ,  voici  h  quels  signes  on  la  reconnaît  i 
elle  débute  rarement  par  le  centre,  plus  souvent  on  la  re- 
marque d'abord  vers  le  bord  de  la  pupille ,  où  elle  n'affecte  du 
reste  aucune  disposition  constante.  Sa  couleur  est  toujours  très- 
claire  ,  et  point  uniforme  ;  elle  se  présente  sous  l'aspect  de  taches 
d'un  blanc  mat  ou  nacré,  ou  de  stries  brillantes  d'un  aspect 
analogue  à  celui  du  blanc  de  baleine.  M.  Weller  pense  que,  tant 
que  l'opacité  est  partielle,  elle  est  bornée  à  la  capsule,  et  qu'au 
contraire,  la  cataracte  est  capsulo-lenticuiaire  dès  que  toute  la 
taceantérievire  de  la  capsule  paraît  envahie.  Peu  après,  la  capsule 
augmente  d'épaisseur,  au  point  d'empccher  souvent  les  mouve- 
meus  de  l'iris ,  qu'elle  pousse  même  quelquefois  en  avant ,  après 
avoir  rempli  toute  la  chambre  postérieure  de  l'œil.  Il  suit  de  là 
que  la  mobilité  de  la  pupille  est  beaucoup  moindre  dans  ce  cas  que 
dans  celui  de  cataracte  lenticulaire;  que  l'ombre  projetée  par  le 
bord  de  la  pupille  n'existe  pas,  puisqu'il  n'y  a  pas  d'intervalle 
entre  la  pupille  et  la  surface  antérieure  de  la  cataracte  ;  et  qu'en- 
fin, l'immobilité  dans  laquelle  la  pupille  est  maintenue  par  la 
pression  qu'éprouve  l'iris  ,  ne  lui  permettant  pas  de  se  dilater 
dans  l'obscurité  ,  les  malades  perdent  beaucoup  plus  tôt  la  faculté 
de  voir,  et  sont  bientôt  réduits  à  ne  pouvoir  plus  que  distinguer 
la  lumière  d'avec  les  ténèbres. 

Les  Allemands  ont  admis  trois  variétés  de  cataractes  mem- 
braneuses,  qu'ils  ont  appelées  cataracte  capsulaire  antérieure, 
quand  elle  a  son  siège  dans  la  moitié  antérieure    de  la   capsule  ; 
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tansulaire  postérieure ,  quand  elle  occupe  la  moitié  poslérieure 
de  la  incmhrane  ;  ft  enfin,  calaracte  capsulaire  parfaite,  quand 
la  totalité  de  la  membrane  est  envahie.  Mais  il  est  facile  de  se 
convaincre ,  par  la  description  qu'ils  donnent  de  ces  diverses 
variétés,  qu'd  n'est  aucun  signe  qui  puisse  faire  reconnaître 
lu  cataracte  capsulaire  antérieure  d'avec  la  cataracte  cap«.ulai\e 
loniplètc.  La  dfscriplion  que  je  viens  de  donner  s'applique 
exactement  à  l'une  comme  à  Tîmlre,  et  je  n'essayerai  pas  en  con- 
séquence de  les  distinguer;  j'ajouterai  seulement,  qu'à  l'opacité 
du  segment  antérieur  de  la  capsule  cristalline  ,  se  rattache  une 
variété  que  l'on  a  nommée  cataracte  arhorcsccnte ,  cataracte  den— 
droldc  ,  et  d'a|jrès  Richter  ,  calaracte  choroïdalc.  Dans  celle-ci , 
soit  que  le  reste  de  la  capsule  ait  conservé  sa  transparence,  soit, 
ce  qui  est  beaucoup  plus  fréquent  ,  qu'elle  soit  opaque  ,  on  Toit 
se  former  derrière  la  pupille  une  arborisation  conqjosée  de  lignes 
d'un  brun  pins  ou  uioins  foncé  ,  que  Pellier  attribuait  à  des  pro— 
longemens  de  la  choroïde  ,  que  Becr  regardait  comme  une  sorte 
d'impression  ou  ue  dépôt  du  tapetum  de  l'uvée;  tandis  que  d'au- 
tres pcnicnt  que  ces  lignes  ne  sont  autre  chose  que  les  vaisseaux 
sanginns  de  la  ciipsule  dilatés  par  l'inflanirnation. 

Quoi  qu'il  en  soit,  s'il  est  impossible  de  distingner  l'opacité  bor- 
née au  feuillet  antérieur  de  la  capsule  de  celle  qui  s'étend  à  la 
totalité  de  cette  inenibraiu' ;  on  |)eut,  au  contraire,  distinguer 
facilement  de  celle-ci  l'opacité  bornée  au  segment  postérieur. 
Dans  cette  dernière  ,  en  eil'et ,  le  trouble  est  profoiul ,  l'opacité 
«ilTre  une  apparence  concave  ;  elle  est  inégale;  mais  ne  présente 
jamais  de  stries  ni  de  taches  d'un  blanc  tnat;  elle  reflette  les  ob- 
jets à  la  manière  des  miroirs  concaves.  La  pupille  conserve  toute 
sa  mobilité,  comme  dans  le  cas  de  catararle  cristalline.  Cette  va- 
riété est  assez  rare  ;  cependant  je  l'ai  observée  denx  lois  revêtue 
de  ses  caractères  les  n\oins  é(juivoqnes. 

Signet  de  la  cataracte  de  Morgagni ,  ou  idlararlc  hiitcii.se. 
I""lle  est  rare.  Sa  eaus'- la  plus  ordinaire  est  l'impression  de  quel- 
(ineagent  chimique  surl'cril  :  ccunnu;,  par  exemple,  celle  de  vapeurs 
(i'acides  minéraux  concentrés.  Llle  existe  fort  rarement  à  l'é- 
tat sinjple  ,  parce  que  le  cristallin  ne  tarde  pas  à  devenir  opaque, 
et  h  se  dissoudre  dans  l'humeur  de  Morgagni ,  et  que  d'une  autre 
part  l'opacité  envahit  qncbpuTois  la  capsid<'  cristalline.  I>orsque 
cett(! capsule  a  conser\é  5a  transparence,  on  reconnaît  la  cataracte 
laiteuse  à  sa  couleur  (l'uii  blanc  de  lait.  Cette  couleur  n'est  point 
iMiiforme  ;  elle  .se  prcsirit(;au  «Kiilraire  derrière  la  p\q)illes(nis  Hume 
lie  nuages  q\ii  se  d('|ilaccnl  (piand  on  fait  quelipu's  fricliom  sur  le 
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globe  de  rœîl,  ou  quand  cet  organe  exécute  rapidemenl  quek[ue9 
niouvemens  un  peu  étendus,  etsont  toujours  disposés  de  telle  façon, 
que  les  parties  les  plus  opaques  se  portent  en  bas ,  vers  le  point  le 
plus  déclive  de  la  chambre  postérieure  de  l'œil.  Quelquefois  les  par- 
ties opaques  et  celles  qui  sont  transparentes  forment  deux  couches 
bien  distinctes ,  dont  celle  qui  est  plus  épaisse  occupe  la  partie  infé-^ 
rieure;  mais,  en  exerçant  quelques  frictions  sur  le  globe  oculaire, 
on  rend  pour  quelque  temps  la  teinte  uniforme. 

Dans  cette  espèce  qui  est  assez  volumineuse,  la  chambre  posté- 
rieure est  presque  effacée ,  et  l'iris  peu  mobile.  Cependant  quand 
les  malades  gardent  le  repos  pendant  assez  de  temps  pour  que 
les  parties  les  plus  opaques  se  déposent  au  bas  de  la  cavité  de  la 
capsule ,  ils  peuvent  assez  bien  distinguer  la  lumière  de  l'obscu-^ 
rite.  De  même  dans  quelques  cas  ,  ils  aperçoivent  certains  objets; 
mais  dès  qu'ils  font  exécuter  aux  yeux  quelques  mouvemens  violent 
et  brusques ,  leuF  vue  se  trouble  complètement. 

Signes  de  la  cataracte  mixte  ou  capsulo-lenticulaire.  Celle-ci 
est  plus  commune  que  la  précédente,  elle  succède  souvent  à  la 
cataracte  capsulaire.  Sa  couleur  est  claire ,  mêlée  de  blanc  nacré  et 
de  blanc  de  craie.  Ces  deux  nuances  sont  quelquefois  disposées  par 
couches  ;  de  telle  sorte  que  la  première  est  toujours  supérieure  à 
la  seconde.  Elles  ne  se  mélangent  pendant  les  mouvemens  de  l'œil 
ni  par  l'effet  des  frictions  exercées  sur  cet  organe.  Cette  cataracte 
est  la  plus  volumineuse  de  toutes  ,  et  non-seulement  elle  ne  laisse 
point  entre  elle  et  l'iris  un  intervalle  à  la  faveur  duquel  l'ombre 
de  la  pupille  puisse  se  projeter  sur  elle ,  mais  encore  elle  pousse 
l'iris  en  avant  et  lui  fait  faire  une  saillie  plus  ou  moins  considé- 
rable dans  la  chambre  antérieure  de  l'œil.  Aussi  la  pupille  reste 
immobile,  même  sous  l'influence  de  la  belladonne,  et  la  vision  est 
à  peu  près  complètement  éteinte. 

Les  oculistes  allemands  en  ont  distingué  jusqu'à  six  variétés. 

Dans  la  première  ,  des  végétations  de  la  membrane  ou  des  dé- 
pôts donnent  à  la  cataracte  des  aspects  différens  ,  qui  lui  ont  valu 
les  épithètes  latines  de  viarmorea,  fenestrata,  stellata,  punctata, 
cenlralis,  dimidiata,  selon  qu'elle  présente  l'aspect  du  marbre, 
qu'elle  est  ponctuée,  qu'elle  occupe  le  centre  de  la  pupille,  etc. 

La  seconde  variété  est  formée  par  la  cataracte  capsulo-lcuticu- 
laire  cystique.  Celle-ci  est  mobile ,  et  se  rapproche  plus  ou  moins 
de  l'iris,  selon  que  la  tète  est  penchée  en  avant  ou  en  arrière; 
quelquefois  même  pendant  les  mouvemens  de  l'œil  elle  éprouve 
des  oscillations  plus  ou  moins  rapides  qui  lui  ont  fait  donner  les 
noms  de  cataracte  tremblante  {tremula),  ou  flottante  (natatilis),. 
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Elle  est  d'un  blano  de  neige;  ea  mobilité  tient  à  la  destruction 
des  adhérences  qui  unissent  la  capsule  aux  parties  voisines,  mais 
on  ignore  la  cause  intérieure,  et  le  mécanisme  de  cette  des- 
truction. 

La  troisième  variété  est  la  cataracte  capsulo-lenticulaire  conique 
ou  pyramidale.  Celle-ci ,  caractérisée  par  une  espèce  de  végétation 
conique  ,  blanche  et  brillante,  qui  naît  par  sa  base  de  la  iace  an- 
térieure de  la  capsule,  se  prolonge  à  travers  la  pupille,  adhère  aux 
bords  de  cette  ouTerture  ,  et  la  rend    irrégulière    et  immobile. 

Elle  csttoujours  le  résultat  d'une  inflammation  violente  dU  globe 
oculaire.  La  sensation  produite  par  la  présence  de  la  lumière  est 
toujours  très-faible. 

La  quatrième  Variété  est  formée  par  la  cataracte  capsulo-lenti- 
culaire fèclie  ou  tiliqucuse.  Elle  consiste  dans  le  racornissement 
et  la  dessiccation  du  cristallin  et  de  sa  capsule.  Chez  les  très-jeunes 
enfans,  où  elle  est  plus  fréquente  que  chez  les  adultes,  elle  estd'ua 
gris-clair,  petite,  bien  séparée  de  l'iris,  dont  les  mouvemens  sont 
parfaitement  libres,  et  la  vue  est  ordinairement  en  partie  conservée. 
Chez  les  adultes,  elle  est  d'un  blanc  plus  éelalaut ,  parsemée  de 
blanc  sale  et  jaunâtre  ;  elle  parait  aplatie,  mais  plus  large  que  chez 
l'enfant.  Le  malade  ne  conserve  que  la  faculté  de  distinguer  la 
lumière  d'avec  les  ténèbres. 

La  cinquième  variété  est  formée  par  la  cataracte  capsulo-lenti- 
culaire traùéculaire  ou  barrée.  Caractérisée  par  une  barre  droite, 
épaisse,  transversale,  verticale  ou  oblique,  d'un  blanc  plus  mat 
et  plus  brillant  que  le  reste  ,  et  qui,  attachée  par  les  deux  extré- 
mités.! la  circonférence  de  la  pupille  ,  la  rétrécit  et  la  rend  irrégu- 
lière, anguleuse  et  immobile.  Quebjuefois  en  même  temps  le 
globe  de  l'œil  a  perdu  de  son  volume,  et  est  comme  atrophié.  La 
sensation  de  la  lumière  est  faible  ou  nulle. 

Enfin  ,  la  sixième  variété  ,  qui  est  fort  rare  ,  est  la  cataracte  cap- 
sulo-lenticulaire ^«ru/rn/c  (ciirn  bursâ  ichorcni  continence). 

Elle  affecte  spéciahinent  les  sujets  d'une  eonslitulion  débile  et 
cachectique.  On  la  reconnaît  à  sa  couleur  jaune  foncé.  Quoiqu'elle 
remplisse  la  chambre  postérieure ,  qui  est  efiacéc  ,  elle  est  peu  saiU 
lante,  et  ne  pousse  par  conséquent  pas  l'iris  en  avant.  Cependant 
les  mouvemens  de  la  pu|)ille  sont  très-lents.  La  perception  tle  la 
lumicrt;  est  très-faiMe.  Schiii-rli  et  Travers  ont  rencontré  des  cas 
où  cette  matière  purulente  ,  qui  paraît  constituer  la  caluracle,  était 
d'une  Irt-s-grande  fétidité. 

Si  l'on  considère  avec  attention  les  caractères  assignés  n  ces  di-, 
verses  variétés  de  cataractes,  on  se  convaincra  aisément  qu'il»  ne- 
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sont  pas  toujours  faciles  à  saisir  ;  mais  la  plupart  de  ces  distinc- 
tions sont  plus  propres  à  faire  voir  jusqu'où  peut  aller  l'exactitude 
des  observations  ,  qu'utiles  dans  la  pratique  :  et  ce  qu'il  importe 
vraiment  de  déterminer,  parce  que  lejugement  que  l'on  porte  peut 
influer  sur  le  mode  de  traitement  ou  sur  le  prognostic  ,  c'est  si  la 
cataracte  est  cristalline  ou  capsulairc ,  dure  ou  molle. 

Or,  d'après  ce  que  j'ai  dit  plus  haut,  une  cataracte  qui  est  de 
couleur  sombre  et  uniforme,  ou  diminuant  uniformément  du  centre 
à  la  circonférence  ,  éloignée  de  la  pupille  ,  et  qui  permet  au  ma- 
lade de  voir  les  objets  de  côté  ,  lorsque  l'œil  est  soustrait  à  l'in- 
fluence de  la  lumière,  est  cristalline  et  de  consistance  ferme. 
Une  cataracte  de  couleur  claire  et  inégaie,  e.st  capsulaire,  et 
quelquefois  encore  assez  résistante  ,  quant  à  la  capsule  ;  mais  sou- 
vent molle  quant  au  cristallin.  Enlin ,  une  cataracte  présentant 
ies  caractères  que  j'ai  assignés  à  la  cataracte  laiteuse  ,  est  néces- 
sairement très— molle.  Toutefois  ,  il  faut  dire  que  ces  caractères 
peuvent  souvent  tromper,  que  telle  cataracte  que  l'on  a  jugée 
ferme  est  très-molle  ,  tandis  que  telle  autre  que  l'on  a  jugée  molle 
est  au  contraire  fort  résistante  ,  et  que  c'est  même  parmi  les  cata- 
ractes de  couleur  non  uniforme  que  l'on  rencontre  les  variétés 
dures  auxquelles  on  a  donné  les  noms  de  calarùcles  pierreuses  ou 
plâtreuses. 

Diagnostic.  Béer  a  désigné  sous  le  nom  impropre  de  cataractes 
fausses  certaines  affections  qui  ne  sont  point  des  cataractes ,  puis- 
qu'elles n'affectent  ni  le  cristallin,  ni  sa  capsule,  ni  l'humeur 
de  Morgagni ,  mais  qui,  de  même  que  la  cataracte,  s'opposent  à 
l'arrivée  au  fond  de  l'œil  des  rayons  lumineux  qui  ont  traversé  la 
chambre  antérieure.  Ainsi,  quelquefois,  après  l'inllammalion  de 
l'iris ,  la  pupille  ,  sans  être  effacée  ,  reste  obstruée  par  une  fausse 
membrane  blanche  et  fibreuse  qui  la  rend  immobile,  et  que  l'on 
pourrait  confondre  par  sa  couleur  et  son  aspect  avec  la  cataracte 
membraneuse,  si  elle  n'avait  pas  été  précédée  d'une  iridite,  et 
si ,  placée  sur  un  plan  antérieur,  elle  n'adhérait  pas  manifestement 
à  la  pupille ,  qui  est ,  en  général ,  déformée.  Béer  a  nommé  cette 
affection  cataracte  fausse  albumineuse. 

Il  appelle  cataracte  fausse  purulente  la  masse  inégale ,  flocon- 
neuse, de  couleur  plus  ou  moins  analogue  à  celle  du  pus,  qui  reste, 
dans  quelques  cas ,  après  l'absorption  des  parties  les  plus  ténues  du 
liquide  de  certains  hypopyons,  et  qui,  occupant  la  chambre  posté- 
rieure de  l'œil ,  envoie  quelquefois  à  travers  la  pupille  déformée  et 
resserrée  un  prolongement  à  la  surface  duquel  elle  adhère;  ce  qsii  ne 
peut  avoir  lieu  sans  que  l'iris  soit  immobile  ,  et  sans  que  la  faculté 
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de  percevoir  la  lumière  soit  considéraLleineat  diminuée  ou  .-ibolie. 

La  cataracte  que  Becr  appelle  fausse  sanguinolente  est  fort 
rare,  et  conslituée  par  un  caillot  de  sang  qui  peut  se  déposer  dans 
la  chambre  postérieure  ,  soit  par  suite  d'une  contusion  ,  soit  par 
suite  d'une  inflammation  violente,  terminée  par  suppuration.  J'a- 
jouterai que  ce  dépôt  sanguin  peut  se  former  spontanément,  sans 
contusion,  et  sans  inflammation  préalables.  J'ai  vu  dernièrement, 
dans  le  service  que  je  dirige  à  l'Hotel-Dieu,  un  malade  chez  le- 
quel les  deux  chambres  de  l'oeil,  jusque  là  sain,  se  trouvèrent 
remplies  tout  à  coup  de  sang  pur  et  parfaitement  reconuaissablu  à 
sa  couleur  d'un  rouge  vif. 

Quoi  qu'il  en  soit ,  lorsque  l'épanchement  est  le  résultat  d'une 
contusion  ,  pendant  l'inflammation  qui  est  la  suite  immédiate  de 
l'accident ,  une  partie  du  sang  épanché  est  résorbée  ;  maii  une 
autre  partie  reste  dans  la  chambre  postérieure,  en  caillots,  et  sous 
forme  d'un  tissu  roug<àtre,  travi  rsé  de  stries  très -fin  es  d'un 
blanc  d'argent.  La  pupille,  rarement  contractée,  reste  perméable 
aux  rayons  lumineux  ,  mais  déformée  et  anguleuse  ;  la  vue  peut 
être  en  partie  conservée,  quoiqu'à  un  très— faible  degré. 

Lorsque  l'épancbcmenl  sanguin  s'est  lait  pendant  lo  cours  d'un 
hypopyon,  après  l'absorjjtion  du  pus,  on  trouve  derrière  la  pupille 
le  caillot ,  se  présentant  sous  l'apparence  d'un  corps  opaque ,  dense , 
d'un  blanc  de  pus,  parsemé  de  points  bruns  ou  rougeâtres ,  et 
avant  la  forme  d'une  grappe  qui  s'avance  quelquefois  jusque  dans 
la  chambre  antérieure,  à  travers  la  pupille  resserrée,  anguleuse, 
immobile  et  imperméable  aux  rayons  lumineux.  Ces  caractères 
ressemblent  beaucoup  à  ceux  qui  ont  été  assignés  à  la  cataracte 
fausse  purulente  ;  aussi  Béer  a-t-il  le  soin  de  dire  que  souvent 
on  ne  peut  les  distinguer  l'uue  de  l'autre  qu'à  l'aide  d'une  forte 
loupe. 

Dans  le  cas  d'épanchement  sanguin  que  j'ai  observé,  la  maladie 
n'a  suivi  ni  l'une  ni  l'autre  des  deux  marches  indi(|uécs.  Il  y  a  eu 
des  douleurs  assez  vives,  mais  sans  aucun  autre  symplùuie  inflam- 
matoire, c'tst-à-diri' ,  sans  larnioicmenl  ,  sans  ac<  éléralion  de  la 
circulation,  sans  rougeur  de  la  conjonctive  :  peu  à  peu  le  sang 
s'est  résorbé  ;  mais  l'iris  est  restée  comme  ecchymosée  dans  sa  par- 
tie inférieure,  et  la  |)Upillc,  resserrée,  inégale  et  fermée  par  une 
fausse  membrane. 

PiHir  i)eu  fine  l'on  rénéclii>M'  aux  signes  atlaclio  \y.\v  T'Ccr  à  ces 
ditVérentes  ail'ections,  il  sera  Incile  de  voircpie  jamais  on  ne  peut 
les  <oufoii(lre  avec  la  calaraele  ,  et  (jiir  leur  histoire  se  rattache 
à  r(.llf  de  l'iridite,  dis  «oiiliisious  de  l'i»  il  ou  de  riiy[)o|)V()ii. 
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On  distinguo  facilement  la  cataracte  confirmée  de  Tamaurose, 
lorsqu'elle  conserve  sa  couleur  ordinaire  ;  mais  il  n'est  pas  si  facile 
de  distinguer  l'une  de  l'autre  ces  deux  maladies,  lorsque  la  cata- 
racte est  commençante  ,  ou  quand  elle  est  de  couleur  brune  très-" 
foncée  ,  et  surtout  tout-à-fait  noire. 

Toutefois ,  il  est  rare  qu'un  examen  fait  avec  le  soin  convenable 
n élève  pas  tous  les  doutes.  Dans  l'amaurose,  en  effet,  l'espèce 
de  trouble,  que  l'on  aperçoit  à  travers  la  pupille,  forme  une  couche 
concave ,  placée  beaucoup  plus  en  arrière  que  la  cataracte  ,  même 
capsulaire  postérieure.  Sa  couleur  est  plutôt  verdàtre  ou  rougeâlre 
que  jaune,  grise  ou  blanche,  et  l'intensité  de  cette  coloration  du 
fond  de  l'œil,  qui  est  toujours  peu  considérable,  est  tout-à-fait 
hors  de  proportion  avec  l'affaiblissement  de  la  rue.  Celle-ci ,  en 
effet ,  est  quelquefois  déjà  complètement  éteinte ,  que  l'on  n'aper- 
çoit encore  qu'un  trouble  léger  à  travers  la  pupille ,  ou  même  que 
le  fond  de  l'œil  paraît  parfaitement  noir.  A  la  vérité ,  il  en  est  de 
même  quand  la  cataracte  est  elle-même  de  couleur  noire  ou 
brune,  et  le  diagnostic  devient  alors  plus  difficile.  Mais  outre  que 
cette  espèce  de  cataracte  est  beaucoup  plus  rare  que  l'amaurose  j 
et  qu'il  est  aussi  très-rare  que  le  cristallin  soit  parfaitement  noir, 
on  pourra  encore,  en  interrogeant  avec  soin  la  sensibilité  de  l'œil , 
et  en  s'aidant  des  signes  commémoratifs  ,  parvenir  à  un  diagnostic 
exact.  Dans  l'amaurose ,  en  effet ,  la  pupille  est  ordinairement 
immobile  et  presque  toujours  dilatée  et  irrégulière  ,  de  telle  sorte 
qu'elle  devient  anguleuse  ou  qu'elle  s'allonge,  suivant  son  dia- 
mètre transversal  ou  vertical ,  à  la  manière  de  celle  de  certains 
animaux  :  sa  petite  circonférence  ne  projette  point  d'ombre  sur  le 
fond  ;  et  lorsque  cette  maladie  est  à  son  début ,  les  corps  en  >gni- 
tion  paraissent  entourés  d'une  aréole  irisée,  et  non  blanchâtre;  la 
vue ,  avant  de  s'éteindre  complètement ,  éprouve  des  alternatives 
d'un  état  meilleur  et  d'un  état  pire  ;  la  netteté  de  la  vision  n'est 
en  rien  influencée  par  le  plus  ou  le  moins  d'intensité  de  la  lu- 
mière, ni  par  la  position  relative  des  objets  par  rapport  à  t'axe  des 
rayons  visuels.  Les  circonstances  contraires  accompagnent  la  ca- 
taracte; et,  en  supposant  qu'elles  ne  soient  point  assez  évidentes 
pour  trancher  la  question ,  elles  font  au  moins  naître  des  doutes 
qui  suffisent  pour  autoriser  à  pratiquer  l'opération.  Pellier,  Wen- 
zel ,  Coze  ,  ont  opéré  dans  ces  circonstances,  et  le  succès  a  couronné 
leurs  efforts. 

La  cataracte  peut  être  compliquée  de  diverses  affections  qu'il 
est  utile  de  connaître  pour  établir  le  prognostie  et  pour  se  déter- 
miner dans  le  choix  du  mode  de  traitement  à  employer. 
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I^s  tuics,  les  eicntrices  de  la  cornée  transparente,  Tophtlialmie 
et  ses  suites,  le  ptérygion ,  les  adhérences  de  l'iris  à  la  cornée 
transparente,  l'atrophie  de  l'œil,  l'hydrophthalmie,  etc.,  sont 
toujours  faciles  à  distinguer  au  premier  coup  d'œil,  parce  que  ces 
diverses  affections  ne  sont  en  rien  modifiées  par  la  présence  de 
la  cataracte. 

D'autres  complications  ont  des  caractères  que  la  cataracte  rend 
moins  évidens,  et  méritent  par  conséquent  de  nous  arrêter  un 
moment. 

L'adhérence  de  l'iris  à  la  capsule  cristalline ,  facile  à  recon- 
naître ,  par  exemple  quand  elle  existe  seule,  parce  que  la  vision 
continue  de  se  faire  en  même  temps  que  la  pupille  est  irré:;ulière  , 
peut  laisser  quelques  doutes  q\iand  elle  complique  une  cataracte. 
On  sait  que  le  caractèîf  principal  de  cette  adhérence  est  l'irrégu- 
larité de  la  pupille,  quand  elle  est  partielle,  tous  les  points  de  la 
circonférence  de  cette  ouverture  continuant  à  se  mouvoir  à  l'exclu- 
sion de  celui  (|ui  est  adhérent,  ou  son  immobilité,  lorsque  l'adhé- 
rence s'étend  à  toute  sa  circonférence.  Et  comme  la  cataracte  s'op- 
])Ose  à  la  vision,  la  diminution  de  la  vue  jointe  à  l'irrégularité  de 
la  pupille,  qui  se  rencontrent  également  dans  Vamaurosc,  rendent 
quelquefois  le  diagnostic  obscur.  Cependant,  lors  même  que  les 
adhérences  sont  étendues  ,  le  malade  conserve  la  faculté  de  distin- 
guer la  lumière  d'avec  les  ténèbres  :  d'ailleurs  la  diminulion  delà 
vue  est  proportionnée  avec  l'intensité  et  le  volume  de  la  cataracte. 
11  n'y  a  guèrcs  que  dans  les  cas  où  celle-ci  est  très-ancienne  que 
le  malade  est  tout-à-fait  privé  de  la  faculté  de  reconnaître  la  pré- 
sence du  jour;  mais  alors  il  y  a  presque  toujours  amaurose  par  suite 
du  long  espace  de  temps  qtii  s'est  écoulé  depuis  rjue  la  rétine  n'a 
été  impressionnée  par  les  rayons  lumineux,  ICndti  ,  les  adhérences 
de  l'iris  sont  toujours  le  résultat  d'ophthalmies  plus  ou  moins  opi- 
niâtres; et  très-souvent  celles-ci  ont  eu  pour  résultat  l'opacité 
(iii  corps  vitré  ou  des  autres  parties  voisines,  et  rendraient  la  vision 
inipossii>le ,  lors  nièmi"  «pu' l'on  opérerait  la  cataracte. 

].:\  roni|)licatinn  de  la  cataracte  avec  la  dissolution  de  l'humeur 
vilrée  n'est  pas  fort  rare  ,  et  il  e>*t  assez  utile  de  la  reconnaître. 

On  y  parvient  facilement,  qu.uid  la  maladie  est  fort  avancée, 
parce  (pi'alnrs  la  catarat  te  et  l'iris  se  portent  alternativement  en 
arrière  ou  en  avant  ,  selon  que  la  tète  est  penchée  vers  l'un  ou 
l'antre  de  ces  sens  ,  qu'elles  éprouvent  un  ballottement ,  >in  mou- 
vement d'oscillation  mar»pu'  d'avant  en  arrière  pendant  les  moji- 
veinens  brus(pies  du  globe  oculaire;  et  qii'euliii  l'd-il ,  d.ius  retlr 
maladie,  est  presrpie  toujours  ramolli  et  atrophié.  Mais  qurind  elle 
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n'est  pas  très-avancée,  on  ne  peut  reconnaître  on  soupçonner  ki 
dissolution  du  corps  vitré  qu'à  la  diminution  du  volume  et  de  la 
consisîance  du  globe  oculaire  ,  et  à  quelques  légers  mouvemens 
d'oscillation  de  l'iris  dans  les  circonstances  indiquées  ci— dessus. 
Il  faut  ajouter  que,  dans  cette  affection  ,  quel  qu'en  soit  le  degré,  la 
sclérotique  est  bleuâtre,  et  la  perception  de  la  lumière  très-faible. 

La  complication  de  la  cataracte  avec  le  glaucome  est  fort  rare  , 
puisque  cette  dernière  maladie  est  peu  commune.  Je  ne  l'ai  ja- 
mais observée.  Voici,  suivant  Béer,  à  quels  signes  on  peut  la 
reconnaître  facilement  : 

La  cataracte  est  d'une  couleur  vert  d'eau  ;  elle  est  très-grande  , 
etproémine  à  travers  la  pupille  jusque  près  de  la  cornée.  La  cou- 
leur de  l'iris  est  altérée,  comme  à  la  suite  del'iritis.  La  pupille,  dila- 
tée, est  complètement  immobile,  anguleuse  vers  les  angles  de  l'œil. 
Le  malade  n'a  aucun  sentiment  de  la  lumière,  lorsqu'on  le  met  en 
face  du  jour;  mais  il  aperçoit  de  temps  à  autre  des  points  lu- 
mineux fugaces  et  imaginaires.  Cet  état  est  accompagné  de  déve- 
loppement de  vaisseaux  variqueux  sur  le  globe  de  l'œil ,  et  précédé 
par  des  céphalalgies  fréquentes,  violentes  et  opiniâtres. 

Une  complication  beaucoup  plus  commune  que  celle  dont  il  vient 
d'être  question  est  l'amaurose  ;  elle  est  quelquefois  fort  difficile 
à  reconnaître  avant  l'opération.  D'autres  fois,  au  contraire,  les  ca- 
ractères en  sont  tellement  prononcés  qu'il  ne  peut  y  avoir  aucun 
doute.  C'est  ainsi  que,  quand  la  pupille  est  extrêmement  dilatée  et 
immobile,  et  que  le  malade  n'aperçoit  aucune  difiérence  lorsqu'on 
l'expose  à  une  lumière  vive  ou  quand  on  le  plonge  dans  l'obs- 
curité ,  il  n'est  pas  difficile  de  prononcer  qu'il  existe  une  amaurose 
en  même  temps  qu'une  cataracte  ;  mais  dans  quelques  circons- 
tances ,  la  pupille  est  l'égulièreet  a  conservé  toute  la  force  et  l'é- 
tendue de  ses  raouvemens  ;  et  comme  certaines  cataractes  très- 
épaisses  anéantissent  presque  totalement  la  faculté  de  reconnaître 
la  présence  de  la  lumière  ,  il  en  résulte  que  dans  ce  cas  le  diagnostic 
présent^  de  grandes  difïicultés.  Cependant  quand  la  cataracte  est 
évidemment  lenticulaire  ,  et  que  cependant  la  vision  est  complète- 
ment éteinte,  on  doit  croire  qu'il  existe  une  amaurose,  lors  même 
que  les  mouvemens  de  l'iris  sont  conservés.  Il  ne  faut  pas  oublier 
d'ailleurs  que  les  signes  commémoralifs  peuvent  être  d'un  grand 
secours  pour  asseoir  le  diagnostic.  Une  circonstance  peut,  .suivant 
la  remarque  de  Becr  ,  le  rendre  assez  facile  ;  c'est  qnaîidl'œil  op- 
posé à  celui  qui  parait  affecté d'amaurose  et  de  cataracte,  est  lui- 
même  exempt  de  cataracte  ,  mais  frappé  d'amaurose.  Alors  on  ne 
peut  guère  conserver  de  dout's. 
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Onnnl  aux  complications  qui  influent  sur  toute  l'économie  du 
sujet,  elles  sont,  comme  plusieurs  des  complications  locales,  si 
faciles  à  reconnaître  à  leurs  caractères  ordinaires,  cpic  ce  serait 
sortir  dn  sujet  que  de  les  décrire  ici  en  particulier  ;  telles  sont  les 
seropliules  ,  la  svpliilis,  le  scorbut,  etc.  Ces  diverses  affections  ne 
sont  en  rien  modifiées  parla  cataracte,  mais  elles  ont  une  grande 
influence  sur  l'issue  de  la  maladie  ,  et  surtout  des  opérations  que 
l'on  pratique  pour  y  remédier;  et  sous  ce  double  rapport,  il 
n'est  rien  moins  qu'indiffèrent  d'en  constater  l'existence  chez  un 
sujet  cataracte. 

Prognostic.  On  a  vu  des  cataractes  se  dissiper  spontanément. 
Les  cataractes  congéniales,  dans  lesquelles  on  trouve  presque  tou- 
jours le  cristallin  dissous  ,  offrent  en  quelque  sorte  les  indices  d'un 
travail  d'absorption  destiné  à  faire  disparaître  l'ojjstacle  qui  s'op- 
pose au  passage  des  rayons  lumineux.  Quelquefois  ce  travail 
s'acliève  ,  et  la  vue  s'établit  quelque  temps  après  la  naissance; 
mais  le  plus  souvent  il  reste  incomplet  ,  et  se  borne  à  produire 
quelques  points  lucides  qui  permettent  au  malade  de  distinguer 
assez  pour  pouvoir  se  conduire.  Chez  les  adultes  ,  ces  cas  se  présen- 
tent surtout,  suivant  la  remarque  de  Ware,  sur  des  sujets  dont 
les  cataractes  dé|)cudent  decauses  purement  externes,  comme  ,  par 
exemple,  une  contusion,  etc.  Quelques  auteurs  ont  aussi  vu  des 
cataractes  disparaître  sous  l'influence  de  certains  traitemens  que 
j'indicjuerai.  Quebpiefois  enfin  ,  la  cataracte  se  déplace  tout  d'un 
coup  ,  soit  pour  ()asser  cbins  la  chambre  antérieure,  où  elle  déter- 
mine des  a<  cidens  iudammatoires  qui  en  nécessitent  cpielquefois 
l'extraction  ,  soit  en  se  renversant  du  côté  du  cor[)S  vitré  ;  alors  les 
malades  recouvrent  spontanément  la  vue.  M.  Boyer  cite  un  cas 
remarjjuablt;  de  ce  genre  dans  son  ouvrage.  Enfin,  chez  quelques 
sujets,  la  maladie  après  être  arrivée  à  un  certain  degré,  ipii  n'est 
point  encore  assez  considérable  pour  s'opposer  tout-à— lait  à  la 
\ision,  reste  .slalionnaiie  ;  mais,  le  plus  oïdinaircmcut  ,  la  cata- 
lacte  continue  de  (aire  des  progrès,  et  la  vue  ne  peut  être  réta- 
blie (pi'à  l'aide  d'une  tipération  chirurgirale.  \V  enzel ,  Leer,  et 
l.i  plu|)art  des  oculistes  et  des  (•biruri;iens  ,  |)ensent  même  (luc  le.s 
autres  mo>ens  de  :;uéni'  ne  mériteut  aucune  confiance. 

Mais,  poui-  (|iir  rn|).  i.iliiiii  iiii>>isse ,  il  est  nécessaire  (|  ne  la 
maladie  et  le  malade  présentent  eerlauus  conditions  sans  lescpitlles 
le  succès  est  douteux  ,  ou  même  ne  doit  pas  êtr<'  espéré. 

La  première  des  conditions  ([ue  doit  ollrir  lu  maladie  est  d'êtrr 
simple,  c'esl-Ji-dire  e\euq)te  de  toute  es|)èce  de  complications  lo- 
<.  lies  ou  générales.  On  s'a.ssurcra  au.ssi  que  la  farulté  de  dislingiu'r 
I)m;t.  nr.  vm.  i'u>r. —  r.  v.  ^ 


r>o  cataracit:. 

sKulailcincnt  la  lumière  d'avec  les  ténèbres  est  complètement  con- 
servée, parce  que  cette  épreuve  est  beaucoup  plus  probante  pour 
constater  la  sensibilité  de  la  rétine ,  que  l'examen  de  la  contrac- 
tililé  de  l'iris  ,  qui  peut  avoir  conservé  toute  son  énergie  ,  quoique 
l'œil  soit  affecté  d'amaurose. 

On  doit  s'attendre  à  des  accidens  inflammatoires  ])lus  ou  moins 
formidables,  toutes  les  fois  qu'il  existe  quelques-unes  des  com- 
plications locales  dont  il  a  été  question  ;  telles  ,  par  exemple,  que 
l'onlithalmie  chronique,  l'inflammation  du  bord  libre  des  paupières, 
l'enoorgement  vaiiqueux  des  vaisseaux  de  la  conjonctive ,  etc.  ; 
(Hie  le  malade  est  très-sujet  à  des  congestions  inflammatoires  ou 
saiiguines  A'^ers  les  yeux  ou  vers  la  tète  ;  que  surtout ,  un  œil  déjà 
opéré  a  été  détruit  par  l'inflammation  ;  que  la  cataracte  est  adhé- 
rente dans  une  grande  étendue  à  la  face  postérieure  de  l'iris. 

Ouand  il  y  a  photophobie  ,  on  ne  doit  attendre  aucun  succès  de 
l'opéralion;  et  il  faut  également  s'abstenir  d'opérer  quand  l'œil 
cataracte  est  en  même  temps  amaurotique  ,  atrophié ,  ou  hydro- 
pique ,  ou  affecté  de  dissolution  de  l'humeur  vitrée ,  de  glaucome  , 
ou  de  taies  larges  et  étendues  situées  vis-à-vis  de  la  pupille. 

Il  faut  aussi  ,  pour  que  l'opération  présente  quelques  chances  de 
succès,  que  la  maladie  soit  arri\ée  à  son  point  de  maturité,  et 
qu'elle  ne  soit  ni  trop  récente  ni  trop  ancienne. 

Une  cataracte  est  mûre  ,  quand  l'affaiblissement  de  la  vue  est 
poussé  au  point  de  ne  plus  permettre  au  malade  que  de  distinguer 
la  lumière  d'avec  les  ténèbres.  Axant  cette  époque,  c'est-à-dire 
tant  que  l'œil  peut  encore  être  de  quelque  utilité  au  malade,  il 
serait  imprudent  et  contraire  aux  préceptes  de  l'art  d'opérer;  parce 
que  ,  l'opération  n'étant  pas  toujours  sviivie  de  succès  ,  et  laissant , 
quand  elle  ne  réussit  pas,  le  malade  complètement  aveugle,  il  en 
résulte  que  l'on  ne  doit  la  tenter  que  quand  celui-ci  n'a  plus  rien  à 
perdre. 

Lors  même  que  la  cataracte  paraît  mûre,  il  convient  encore  de 
ne  pas  trop  se  hâter  ,  surtout  lorsqu'elle  s'est  développée  rapide- 
ment ;  parce  que,  cette  maladie  étant  souvent  le  résultat  d'une  in- 
flammation ,  il  est  convenable  que  celle-ci  soit  tout-à-fait  éteinte 
au  moment  où  l'on  opère: car,  sans  cela,  l'irritation  de  l'opération 
réveillerait  ou  ranimerait  infailliblement  l'inflammation  profonde 
qui  aurait  présidé  à  la  formation  de  la  cataracte,  et  lui  donnerait 
assez  de  force  pour  compromettre  la  transparence  de  l'œil. 

Mais  ,  s'il  est  utile  de  ne  pas  trop  se  hâter  ,  il  faut  aussi  ne 
pas  trop  différer  :  car  un  trop  long  espace  de  temps  fait  perdre 
à   la  rétine  l'aptitude  à  être  impressionnée  par  les  rayons  lumi- 
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neux  ;  et  l'opération  faite   alors  n"a  aucun   résullal  avantageux. 
J'ai  dit  que  quelques  circonstances  allachées  au  malade  lui- 
même,    rendent  aussi    plus    ou  moins    favorables   les  suites    de 
l'opération. 

Il  faut  qu'il  soit  sain  d'ailleurs;  toutes  les  maladies  dont  il  peut 
être  affecté  réagi.ssent  sur  les  suites  de  l'opération  ,  et  peuvent  les 
modifier. 

Parmi  ces  maladies,  les  plus  influentes  sont  les  complications 
générales  dont  il  a  été  parlé,  telles  que  les  scrophules,  les  8v- 
philis,  les  inllammations  et  la  goutte.  Ces  dernières  cependant 
n'ont  pas  toujours  de  mauvais  effets,  M.  Travers  a  opéré  trois 
goutteux  chez  lesquels  l'opération  a  réussi. 

La  rougeur  de  la  face  ,  la  couperose  ,  l'habilude  des  érvsipèles, 
une  constitution  débile  et  cacochyme,  sont  encore  des  chances 
défavorables  au  succès. 

Mais  il  ne  sulfit  pas  que  le  malade  soit  bien  porlant  ;  il  faut  en- 
core qu'il  soit  docile,  pour  bien  comprendre  l'utilité  de  toutes  les 
précautions  qu'on  lui  prescrit,  et  qui,  toutes,  sont  de  la  plus 
haute  importance  pour  le  succès.  Ceci  nous  conduit  à  examiner  la 
question  de  savoir  s'il  faut  opérer  des  enfatis  très- jeunes,  affectés 
de  cataracte  congéniale. 

La  plupart  des  anciens  oculistes  pensaient  qu'il  fallait  attendre 
que  les  enfans  eussent  atteint  l'.'ige  de  raison  ;  mais  plusieurs  ocu- 
listes modernes,  Saunders,  Gibson  et  quelques  autres,  ont  fait  ob- 
server qu'en  remettant  l'opération  tro])  tard,  on  laissait  la  rétine 
])erdre  sa  .sensibilité;  toutefois  je  pense  qu'il  n'est  [)as  prudent  de 
les  opérer  avant  trois  ou  quatre  ans. 

Dans  tous  les  cas,  l'opération  de  la  cataracte  chez  les  enfans  est 
ordinairement  accompaj^uéc  de  dilliodtés  qui  ne  .se  présentent  pas 
chez  !'adidt<: ,  et  cpii  licunciit  à  un  mouvement  convulsifdu  ylobe 
oculaire  par  letpnl  celui-ci  est  couslamnieut  agité  d'iui  «ùté  A 
l'autre,  nu  (juclquefois  de  haut  en  bas  ;  et  sous  ce  rapport  le  t)ro- 
noslic  est  jtbis  débnorable. 

La  plupart  des  oculistes  ont  encore  peusérpie  le  pronostic, eu  égard 
au  suc«"ès  de  l'opération  ,  devait  être  peu  lavorable  lorscpi'il  n'v  a 
(pi'un  seul  (h'syeux  de  cataracte  ,  ou  <\nv  du  moins  In  cataracte  e>t 
si  peu  avancée  dans  l'un  des  deux  (pi'd  peut  encore  servir,  tandis 
que  celle  du  colé  opposé  e>-f  compléleiniMit  nnnc.  Ils  cnuent  que 
rinllaiumalion  résullaui  d.:  l'opération  peut  allécter  svmpalhique- 
racnt  l'u'il  .sain  ou  cpii  n'est  «pu*  faiblement  cataracte,  et  devenir 
assez  violente  pour  rendre  le  malade  toul-à-fait  aveugle.  Lorscpi'il 
y  a  calarncte  des  deux  C<^tés,  ils  trouve>;t  à  attendre  que  toutes  diux 
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soieiil  inùres  l'avantaj^t;  de  ne  soumellre  qu'une  seule  l'ois  le  ma- 
lade aux  privations  ,  aux  fatigues  et  à  l'ennui  du  tiailement  , 
puisque  l'on  peut  opérer  les  deux  yeux  le  même  jour,  tandis  qu'en 
suivant  l'autre  méthode  il  doit  nécessairement  s'y  soumettre  deux 
fois;  et  lorsqu'un  seul  œil  est  cataracte ,  l'autre  étant  parfaite- 
ment sain  ,  comme,  par  exemple,  quand  la  calaracte  est  acciden- 
telle, ils  pensent  (pi'il  faut  s'abstenir  d'opérer,  parce  que  cet  œil 
peut  sufllre,  et  que  d'autre  part,  outre  l'inconvénient  indiqué  d'ex- 
poser le  malade  à  devenir  aveugle  ,  les  deux  yeux  ne  pouvant  pas, 
après  l'opération  ,  être  de  foyers  égaux  ,  on  court  le  risque  de  re- 
voir presque  toujours  la  difformité  produite  par  la  tache  blanche 
de  la  cataracte,  remplacée  par  un  stni])isme  incurable. 

Ces  craintes  me  semblent  exagérées.  J'ai  vu  plusieurs  fois 
M.  Dupuytren  opérer  de  jeunes  personnes  d'une  cataracte  de  nais- 
sance ou  accidentelle  bornée  à  un  œil  ,  et  l'opération  n'être  point 
suivie  de  strabisme,  circonstance  qui  devrait  nécessairement  dé- 
tourner de  pratiquer  l'opération  si  elle  était  constante,  puisque 
dans  ces  cas  on  ne  la  demande  que  pour  remédier  à  une  diffor- 
mité. J'ai  vu  aussi  le  même  praticien  opérer  un  seul  des  yeux  af- 
fectés de  cataracte,  tandis  que  l'autre  pouvait  encore  très-bien 
servir  au  malade.  J'ai  moi-même  opéré  plusieurs  fois  dans  les 
mêmes  circonstances  ,  et  je  n'ai  jamais  vu  l'inflammation  mettre 
en  danger  l'œil  non  opéré. 

La  pratique  de  M.  Dupuytren  a  au  contraire  mis  hors  de  doute 
que  lorsque  les  deux  yeux  étant  affectés  de  cataractes  mûres,  on 
les  opère  tous  deux  le  même  jour,  l'inflammation  est  plus  violente 
que  quand  on  n'en  opère  qu'un  seul  ,  et  que  presque  toujours  l'un 
des  deux  se  chargeant  de  cette  inflannnation  est  perdu,  et  sauve 
en  quelque  sorte  l'autre  à  ses  dépens  ,  tandis  que  l'on  peut  les  sau- 
ver ])lus  facilement  tous  deux  en  les  opérant  successivement.  Aussi 
est-il  dans  l'habitude,  dans  ces  cas  ,  de  n'opérer  d'abord  que  l'œil  le 
plus  anciennement  affecté ,  et  de  ne  procéder  à  la  seconde  opéra- 
tion qu'après  que  le  malade  est  complètement  guéri  de  la  pre- 
mière. Celte  pratique  est  aussi  la  mienne,  et  elle  m'a  toujours 
réussi.  Il  est  donc  également  indiqué  de  la  suivre  lorsque  la  ca- 
taracte n'est  mûre  que  d'un  côté,  puisqu'il  faudrait  toujours  faire 
deux  opérations  à  temps  plus  ou  moins  éloigné.  On  trouve  dans 
cette  conduite  ra\antage  d'exposer  moins  à  une  vive  inflamma- 
tion ,  celui  de  ne  pas  retarder  l'opération  assez  pour  que  la  ré- 
tine de  l'œil  primitivement  affecté  se  soit  pas  trop  dcsiiahituée 
i^■^  l'inqiression  de  la  lumière,  et  enfin  celui  d'éviter  au  malade 
les  ennuis  d'un  état  de  cécité  complète  et  la  tristesse  qui  accom— 
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pngtip  cet  ('tat  ,  l'œil  opéré  d'nbord  pouvant  être  •(uéri  et  servir 
loiij^-le:iips  avant  rjuc  le  second  ne  puisse  plus  remplir  ses  usages. 

Kniin  une  circonslauce  en  présence  de  hupielle  on  ne  doit  se 
proinetlrc  qu'un  succès  incomplet  de  l'opéralion  ,  c'est  l'état  de 
presbytie  existant  avant  le  développement  des  cataractes.  Il  est 
évident  qu'en  enlevant  aux  yeux  leurs  lentilles,  cet  état  sera  con- 
sidériiMcnient  augmenté  ,  et  le  plus  souvent  on  n'y  remédie  qu'im- 
parfaitement en  laisant  Taire  usage  au  malade  des  verres  les  plus 
convexes.  Il  reste  presbyte  presque  toujours  à  un  haut  degré.  Par 
une  raison  contraire  la  myopie  est  une  circonstance  qui  peut  pro- 
mettre du  succès  ,  et  il  n'est  pas  rare  de  voir  des  individus  qui  , 
myopes  avant  d'avtiir  été  alfectés  de  cataractes  ,  n'ont  plus  besoin 
de  se  servir  de  lunettes  a[)rès  a\oir  été  opérés  de  cette  maladie. 

Traitement.  —  On  a  opposé  à  la  cataracte  des  niédicamens  in- 
ternes ,  des  topif|ues  et  des  opérations,  et  l'on  a  rapporté  des 
exemples  de  succès  de  ces  divers  movens;  mais  ces  exemples  sont 
fort  rares.  Suivant  liicliter  ils  ne  se  sont  présentés  (jue  dans  des 
cas  de  cataractes  eapsulaires  commeneantes  ;  Wenzel  avance  posi- 
tivement (pi'on  n'a  jamais  guéri  sans  opération  une  cataracte  an- 
cienne et  complète.  Tous  les  praticiens  sont  de  son  avis.  Quoi 
qu'il  en  soit  ,  il  est  utile  de  sa\oir  (jue  les  cataractes  commenean- 
tes peuvent  être  guéries  ,  quoique  très-rarement ,  sans  opération. 

Cette  donnée  a  été  mise  dernièrement  à  profit  par  M.  Gondret, 
qui  non-.siuleuient  a  vu  disparaître  des  cataractes  commençantes  , 
mais  encore  des  calaracles  confirmées. 

Il  est  doue  indupié  de  clieielier  à  déliiiirc  par  un  autre  mode 
de  Iraiicment  les  opacités  du  cristallin,  et  surtout  celles  de  sa 
capsule  qui  paraissent  les  moins  rebelles  ,  et  qui  prob;iblement  sont 
les  Meules  que  l'on  ail  vues  rétrograder,  a\ant  de  se  ilécider  à 
pratiipier  iine  opération  toujours  cliafiecuse. 

Hcaiicoiip  lie  m(i>ens  ont  été  mis  eu  usage  dans  »c  but.  La 
ciguë,  l'actiiiil  ,  la  belladone,  la  digitale,  l'arinea,  les  mille- 
pieds  ,  la  pulsatille  en  poiidre  ou  eu  extrait  tlont  (îraie  et  Bene- 
dict  ont  retiré  des  avantages ,  la  poudre  ou  le  sue  de  cloportes, 
que  M.  Deni  ms  a  \  us  réussir  ;  les  préparalirms  menurielles ,  le 
ealomélas  en  parlieiilicr ,  les  Mibstaiiees  aulimouiales  ,  surtout  1« 
tartre  stibié,  adinini-lré  (niniiic  éméliqiic  et  à  plu>ieuis  reprises, 
oti  en  a|ipIicalions  dissous  dans  l'eau  dr  laiiiier-eeri-<e  ,  le  sublime 
rorrosil  dissous  et  em|»lo\é  de  la  même  manière,  tels  sont  les 
principaux  de  ers  iiidm  n-..  llimly  et  l.oiler  ont  aussi  lappoitc  des 
exenq)!is  d,-  gmi  isoii  ilr  calaia»  tes  ra|)sulaires  par  le  moyen  dit 
galvanisme,   de  réleclrieité   ou    du  iiiagiulisme.    iMiliii    daii^   cos. 
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derniers  temps  M.  Gondret  a  fortenient  préconisé  la  cautérisation 
syncipitale,  soit  à  l'aide  du  cuivre  incandescent ,  soit  à  l'aide  de  la 
pommade  ammoniacale. 

De  ces  moyens  quelques-uns  sont  narcotiques  et  caïmans , 
d'autres  sont  au  contraire  fortement  excitans ,  d'autres  sont  ré- 
vulsifs; la  manière  d'agir  de  quelques  autres  est  inconnue. 

Il  est  évident  par  conséquent  que  tous  ne  peuvent  pas  être 
employés  indistinctement  ,  et  cependant ,  il  faut  le  dire  ,  on  ne 
trouve  dans  les  caractères  fournis  en  général  par  la  maladie ,  rien 
qui  puisse  aider  à  choisir  tel  ordre  de  moyens  plutôt  que  tel 
autre  ;  c'est  presque  toujours  empiriquement  qu'il  faut  traiter  le 
mal.  Cependant  si  l'afFeclion  paraît  dépendre  d'une  irritation  chro- 
nique ,  il  est  évident  que  les  révulsifs  devront  être  préférés  à  tous 
les  autres  moyens  ;  quand  elle  paraît  dépendre  d'une  cause  suscep- 
tible d'être  détruite  par  un  traitement  spécifique  ,  il  faut  adminis- 
trer ce  traitement.  C'est  peut-être  ainsi  que  les  mercuriaux  ,  les 
amers  et  lesantiscrofuleux  ont  réussi  à  détruire  des  opacités  cristal- 
lines ou  capsulaires  commençantes.  Mais  dans  quels  cas  les  narcoti- 
ques et  les  excilans  locaux  dtvront-ils  être  employés,  à  quels 
signes  reconnaîtra-t-ou  qu'il  faut  préférer  les  uns  aux  autres?  Les 
auteurs  nous  laissent  à  cet  égard  dans  une  incertitude  complète. 

Quant  à  moi,  c'est  jusqu'à  présent  vainement  que  j'ai  employé 
la  plupart  de  ces  moyens  pour  combattre  des  cataractes  même 
commençantes;  je  l'ai  toujours  fait  sans  succès.  Les  seules  que  j'ai 
vus  rétrograder  sont  des  cataractes  récentes  dépendantes  d'une 
contusion  ou  d'une  plaie  du  globe  de  l'oeil.  Elles  ont  disparu  sous 
i'inlîvionce  du  traitement  applicable  à  la  plaie  ou  à  la  contusion. 

Quoi  qu'il  en  soit,  on  pense  généralement  que  lorsque  la  cata- 
racte est  due  aux  progrès  de  l'âge  ,  il  faut  s'abstenir  de  l'emploi 
d'aucun  de  ces  moyens. 

Il  résulte  de  ce  qui  précède  que  dans  la  plupart  des  cas  il  faut 
recovair  à  l'o,  ération. 

Pour  que  celle-ci  réussi.^se  ,  le  chirurgien  doit  considérer, 
1'^  l'état  général  de  la  santé  du  malade;  2"  celui  de  l'atmosphère. 

De  l'examen  de  l'état  général  de  la  santé  du  malade  résultera  la 
détermination  des  préparations  qu'il  est  nécessaire  de  lui  faire  su- 
bir, et  qui  consistent  surtout  à  combattre  et  à  faire  disparaître  par 
les  moyens  appropriés  toutes  les  affections  qui  peuvent  compliquer 
la  maladie  comme  cause  ou  comme  effet:  ce  n'est  qu'après  l'avoir 
ré(Kiit  à  son  plus  grand  état  de  simplicité  possible  que  l'on  doit 
se  décider  à  pratiquer  l'opération.  Il  est  d'ailleurs  digne  de  re- 
jnarque  qu'en  procédant  de  cette  manière,  c'esl-à-dire  en  détrui- 


CATARACTE.  55 

saut  quelque  maladie  à  laciiielle  la  cataracte  peut  être   liée  ,  ou 
peut  à  la  rigueur  guérir   celle-ci  et    rendi-e   l'opération  inutile. 

De  l'examen  de  l'état  atmosphérique  résultera  le  choix  de  l'é- 
poque à  laquelle  on  fera  l'opération.  Les  saisons  froides  et  hu- 
mides sont  peu  favorables  au  succès,  parce  que  ce  sont  celles 
pendant  lesquelles  il  règne  habituellement  des  ophthabnies.  La 
fin  du  printemps  et  l'été  sont  les  époques  de  l'année  les  plus  favo- 
rables. On  ne  doit  se  décider  à  opérer  dans  d'autres  circonstances  , 
c'est-à-dire  (juand  on  n'a  pas  pu  détruire  toutes  les  complications  , 
(lU  dans  l'hiver,  tpravet;  pi  u  d'espoir  de  réussir. 

La  maladie  étant  ramenée  à  l'état  de  simplicité  dont  elle  est  sus- 
ceptible, et  l'époque  où  l'on  doit  opérer  étant  déterminée  ,  il  faut 
faire  subir  au  malade   h  s   préparations  immédiates. 

Mlles  sont  lorl  simples,  et  consistent  à  saigner  le  malade  s'il  est 
tiè.->-lort  et  pléloricpie ,  à  lui  administrer  un  léger  laxatif  l'avant- 
\ cille  de  l'opération  ,  afin  de  débarrasser  son  canal  intestinal  des 
jiialières  que  le  repos  absolu  dans  lequel  il  doit  rester  pendant 
«imlquc  temps  ,  y  ("ci  ait  séjoiu  lur  et  rendrait  irritantes  ,  à  le  tenir 
à  la  dicte  ou  au  moins  à  un  régime  ténu,  la  veille  de  l'opération  , 
1 1  <  n(in  à  lui  instiller  le  soir  de  ce  jour  une  ou  deux;  gouttes  de  so- 
bilion  très-concentrée  d'extrait  de  belladone  entre  les  paupières, 
afin  de  dilater  forlemcnt  la  pupille  et  démettre  la  cataracte  toute 
entière  à  découvert  si  ou  se  (iroposc  de  l'abaisser,  ou  de  faciliter 
son  passage  <i  travers  la  pupille,  si  on  se  propose  de  l'extraire. 
Quebpies  personnes  sont  dars  l'habitude  de  faire  appliquer  à  la 
nuque  un  vésicatoire,  soit  la  veille  de  l'opération,  soit  quelques 
jours  avant.  Quand  on  met  le  vésicatoire  la  veille,  il  arrive  (pie 
la  fluxion  qu'il  détci min.- se  lait  précisément  au  numient  où  celle 
(pie  [)rovo(pie  rojx  ration  s'élablit  ,  et  (pie  celle-ci  s'en  trouve 
pi (■.>(pic  toujours  augmentée.  C'est  |)our  éviter  cet  inconvénient, 
bien  |)lus  niar(pié  encore  quand,  ainsi  que  quelques  personnes  en 
doiiMi-iit  le  conseil  et  l'exemple,  on  a|q)litpie  l'exutoire  (pielques 
inslans  après  avoir  opéré,  (juc  l'on  a  conseillé  de  lU'  laire  l'opéra- 
tion (pie  (piaiid  l'cxiitoire  est  établi,  il  I  i  lliixioii  (pt'il  détermine 
coinplétcmcnt  calmée;  mais  alois  son  action  révulsixc  étant  en 
grande  partie  éteinte  au  momi-nt  où  rinllammation  se  déclare  dans 
l'd-il ,  .son  utilité  est  au  moins  douteuse. 

Kniin,  le  malade  étant  convenablement  jnéparé  ,  et  l'époipie  où 
l'on  juge  convenable  de  faire  l'opération  arrêtée  ,  il  faiil  faire  choix 
de  la  méthode  opéiatoiic. 

On  peut  opérer  la  calai.ulc  par  trois  un  tliodcs,  (pu  >ont  l  (ilmis- 
fcnicnl  en  mas.se,   Wilnidion  ,    il  le  /•■        •*"••  '''■••(.  mu'  de  cc.^ 
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méthodes  peut  être  exécutée  suivant  plusieurs  procédés  qui  (Hf- 
fèrent  par  le  choix  des  inslrumons  dont  on  fait  usage,  ou  par  la 
manière  dont  on  s'y  prend  pour  les  exécuter. 

Opération  de  la  cataracte  par  abaissement. — .La  méthode  de 
l'abaisseaunt  est  la  plus  anciennement  connue.  Elle  consiste  à,  dé- 
tourner le  cristallin  de  l'axe  des  rayons  visuels  et  à  le  placer  dans 
la  partie  inférieure  et  externe  du  corps  vitré  ,  où  on  l'abandonne  à 
l'action  des  vaisseaux  absorbans  ,  après  l'avoir  ou  siniplenu-n'i 
abaissé  ,  ou  après  l'avoir  renversé  avant  de  le  déprimer.  L'instru- 
ment dont  on  se  sert  pour  faire  cette  opération  est  une  aiguille 
de  forme  très-variable. 

Autrefois  on  se  servait  d'une  aiguille  droite  ,  conkjue  et 
déliée,  en  acier,  en  argent  ou.  en  or,  que  l'on  vissait,  au  momei;t 
d'en  faire  usage,  sur  un  manche  à  pans  qui  lui  servait  ensuite 
d'étui. 

Aujourd'hui  on  ne  se  sert  que  d'aiguilles  droites  ,  terminées  en 
fer  de  lance,  ou  d'aiguilles  courbes  plus  ou  moins  aiguës  et  aplaties. 

La  plus  usitée  des  aiguilles  droites  est  celle  de  Béer.  Cet  instru- 
ment consiste  en  une  tige  d'acier,  conique,  longue  d'un  pouce  à 
dix-huit  lignes  ,  qui ,  diminuant  graduellement  de  volume  à  partir 
du  manche,  se  termine  en  s'aplatissant ,  et  prend  la  forme  d'un 
fer  de  lance  rhomboidal  à  pointe  aiguë  et  à  bords  tranchans,  d'une 
ligne  environ  de  longueur.  Le  manche  de  cet  instrument  est  taillé 
à  pans,  et  présente  un  point  blanc  correspondant  à  l'une  des  faces 
du  fer  de  lance ,  afin  que  l'aiguille  étant  introduite  dans  l'œil ,  ob 
puisse  toujours  savoir  de  quel  côté  ses  plats  se  trouvent  dirigés. 

Parmi  les  aiguilles  courbes,  celles  qui  sont  le  plus  usitées  sont 
celles  de  MM.  Hey,  Scarpa  et  Dupuytren. 

Le  manche  de  toutes  ces  aiguilles  est  semblable;  il  a  environ 
trois  pouces  et  demi  de  longeur,  est  octaèdre,  et  présente  sur 
celle  de  ses  faces  qui  correspond  h  la  concavité  de  l'aiguille,  un 
point  de  couleur  différente  de  la  sienne. 

L'aiguille  de  M.  Hey  a  environ  un  pouce  de  longueur;  elle  esè 
conique  ;  à  son  extrémité  elle  est  aplatie  dans  l'espace  d'enviiou 
un  huitième  de  pouce  ,  est  lecourbée  ,  et  se  termine  par  un  tran- 
chant semi-circulaire  ,  affilé  comme  celui  d'une  lancette. 

L'aiguille  de  M.  Scarpa  a  une  tige  un  peu  plus  longue  que  celle 
de  M.  Hey  ;  elle  se  ternnne  en  se  recourbant  par  une  pointe  fort 
aiguë ,  prismatique  et  triangulaire ,  dont  les  bords  latéraux  sont 
toutefois  plus  tranchans  que  l'arête  qui  correspond  à  sa  concavité. 

Enfin ,  l'aiguille  de  M.  Dupuytren  présente  la  même  courbure 
que  celle  do  M   c-    ^.. .  i,,^;^  ç\\ç  çg^  dépourvue  de  l'arête  qui  se 
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remarque  du  côte  de  celle-ci,  et  elle  est  plus  large  ;  de  sorte  qu'elle 
est  aplatie  et  fort  acérée. 

Les  aiguilles  courbes  dont  il  vient  d'être  parlé  ont  des  avan- 
tages marqués  sur  les  aii;nilles  droites,  et  en  particulier  sur  l'ai- 
guille en  fer  d<'  lance  de  Béer.  Celle-ci ,  en  effet ,  par  les  angl'.vs 
tranchans  dont  ses  bords  latéraux  sont  coupés  ,  peut  blesser  l'iris 
pendant  les  mouvemcns  nécessaires  pour  opérer  la  dépression  du 
cristallin,  tandis  que  les  aiguilles  à  bords  convexes  ou  obliques 
n'offrent  pas  cet  inconvénient.  Enfin  ,  tontes  ces  aiguilles  étant 
présentées  oblifjuement ,  soit  au  bord  supérieur,  soit  à  la  face 
antérieure  de  la  lentille,  il  en  résulte  que  celles  qui  sont  droites 
ne  s'y  appliqiurit  que  par  un  point  de  leur  surface,  et  qu'elle 
peut  facilement  leur  échapper,  tandis  que  les  aiguilles  courbes 
embrassant  ce  corj)s  par  leur  concavité  ,  elles  ont  plus  de  prise  sur 
lui  et  le  saisissent  plus  solidement. 

L'aiguille  courte  et  conique  de  M.  Hey  a  ,  suivant  cet  auteur  , 
plusieurs  avantages  manpu's  ;  moins  longue  de  moitié  que  les 
aiguilles  ordinaires,  elle  permet  à  l'opérateur  de  juger  avec  plus 
<le  précision  de  combien  elle  a  pénétré  dans  le  globe  oculaire, 
point  important  pour  ne  point  dépasser  l'axe  de  la  pupille  dans 
laquelle  on  doit  l'engager  pendant  l'opération  ,  et  on  peut  en  di- 
riger la  pointe  avec  plus  de  précision.  C'est  surtout  quand  la 
capsule  du  cristallin  est  oj)ac]Tie,  de  nuuu'ère  à  masquer  d'abord  les 
inouvemens  de  l'aiguille,  qu'il  est  utile  que  celle-ci  soit  assez 
courte  pour  ne  pas  dépasser  de  beaucoup  la  largeur  du  diamètre 
de  l'œil.  La  forme  conique  de  la  tige  de  celte  aiguille  la  fixe 
mieux  dans  la  plaie  de  la  cornée,  qu'elle  remplit  plus  exac- 
tement, et  renipè<hc  de  se  porter  crintre  les  procès  ciliain.s 
pendant  l'opération ,  comme  cela  arrive  aux  aiguilles  en  fer  de 
lance,  par  exemple,  et  ii  toutes  celles  dont  la  pointe  fait  une  plaie 
trop  laige  pour  être  exactement  remplie  parla  tige.  Cette  forme 
d'aiguille  évite  d'autant  mieux  la  lésion  des  procès  ciliaircs,  (|u  elle 
prévient  la  sortie  de  riiumenr  vitrée  par  la  plaie,  accident  cpii 
rend  toujours  ces  replis  membraniux  plus  flasques  et  fait  (pi'ils 
viennent  se  présenter  à  rin^trnincnl. 

L'aiguille  de  ISI.  Scarpa  jiénèire  plus  facilement  dans  le  globe 
oculaire  que  celle  deM.lfey;  elle  y  produit  moins  de  délabrement; 
<'lle  saisit  plus  solidement  le  cristallin  rpiaïul  il  <  st  de  consistance 
ferme  ;  maiselle  le  divi.scaussi  plus  facilement  pour  peu  qu'il  soit  de 
consistanceinoitulre;de  sorte  rpi 'il  en  reste  sou  vent  qucbpu's  parties 
<pii,  n'élant  pas  précisément  molles,  sont  plus  dilliciles  à  resorlier. 

L'aiguille  Ar  AI.   I)ii|iu\  trrii  n'a  pas  ccl  incoméiiienl  ,  elle  pé-. 
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nètre  facilement  dans  l'œil  comme  celle  de  M.  Scarpa,  et  comme 
son  côté  concave  est  dépourvu  d'arête ,  elle  offre  une  surface  plus 
large  par  laquelle  le  cristallin  est  mieux  embrassé  el  ne  court  pas 
risque  d'être  coupé. 

Cette  aiguille  est  celle  dont  on  fait  en  France  le  plus  généra- 
lement usage. 

La  plupart  des  oculistes  font  asseoir  le  malade  qu'ils  vont  opé- 
rer d'une  cataracte,  soit  sur  un  simple  tabouret  ainsi  que  le  faisait 
Béer,  soit,  ainsi  qu'on  le  pratique  en  Angleterre ,  sur  un  tabouret 
de  musicien  tournant  sur  une  vis  au  moyen  de  laquelle  on  peut 
varier  son  degré  d'élévation  ,  soit  sur  une  chaise  à  dossier  perpen- 
diculaire et  élevé  ,  ce  qui  le  soutient  mieux  ;  et  ils  s'approchent 
d'une  fenêtre ,  de  manière  à  ce  que  le  jour  frappant  obliquement 
sur  l'œil ,  éclaire  autant  que  possible  l'opérateur  sans  être  réfléchi 
par  la  cornée  transparente.  Un  aide  se  place  alors  derrière  le  ma- 
lade, passe  sa  main  du  côté  opposé  à  celui  qui  va  être  opéré, 
c'est-à-dire  sa  main  droite  si  c'est  l'œil  gauche  ,  etc.,  sous  le  men- 
ton de  celui-ci  ,  et  lui  appuie  légèrement  la  télé  contre  sa  poi- 
trine ;  tandis  que  sa  main  correspondante  au  côté  sur  lequel  l'o- 
pération va  être  faite  ,  se  porte  sur  le  front,  de  ce  côté,  et  que 
son  doigt  indicateur,  imité  bientôt  par  le  médius,  s'engage  au- 
dessous  du  bord  libre  delà  paupière  supérieure  qu'il  relève  et  ap- 
plique contre  le  rebord  orbitaire,  ayant  soin  (jue  l'extrémité  de  ses 
doigts  ne  compriment  en  aucune  façon  le  globe  oculaire ,  mais  en 
approchent  assez  pour  qu'au  moindre  mouvement  que  le  malade 
serait  tenté  de  faire  ,  il  les  rencontre  en  haut ,  en  dehors  et  en  de- 
dans, et  soit  forcé  de  s'arrêter.  L'opérateur  est  placé  en  face  du 
malade,  de  telle  sorte  que  la  tète  de  celui-ci  corresponde  à  sa  poi- 
trine ,  et  que  sa  vue  puisse  en  quelque  sorte  plonger  jusqu'au  fond 
de  l'œil  sur  lequel  il  veut  agir.  Il  est,  pour  le  plus  souvent,  assis 
sur  un  tabouret  élevé  ;  et  dans  le  plus  grand  nombre  de  cas ,  son 
pied  correspondant  à  la  main  qui  opère  est  placé  sur  un  support 
qui  lui  permet  d'appuyer  le  coude  sur  son  genou  ,  et  donne  à  cette 
main  un  point  d'appui  solide.  Plusieurs  chirurgiens  préfèrent  se 
tenir  debout  :  je  pense  aussi  que  dans  cette  position  on  jouit  d'une 
plus  grande  liberté  de  mouvemens  ,  mais  on  est  privé  de  l'avantage 
d'avoir  la  maiîi  aussi  fermement  appuyée.  Quoi  qu'il  en  soit,  avec 
le  doigt  indicateur  et  le  médius  de  la  main  qui  ne  tient  pas  l'ins- 
trument, le  chirurgien  abaisse  la  paupière  inférieure  en  la  saisis- 
sant par  son  bord  libre,  et  en  l'appuyant  contre  le  bord  de  l'orbite, 
comme  l'aide  le  fait  pour  la  paupière  supérieure.  Alors  les  pau- 
pières sont  con>  enablement  écartées,  et  le  globe  de  l'œil  fixe.  La 
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plupart  des  chirurgiens  rejettent  aujourd'hui  tous  les  instrumens 
ou  ophthalmostats  destinés  à  maintenir  le?  paupières  écartées  et  à 
fixer  l'œil  pendant  l'opération  de  la  cataracte,  et  préfèrent  em- 
ployer le  moyen  simple  et  facile  que  je  viens  de  décrire,  parce 
que  modifiable  en  quelque  sorte,  selon  les  cas,  il  est  d'une  ap- 
plication plus  générale,  et  n'a  pas,  comme  le  spéculum,  l'incon- 
vénient de  presser  sur  le  globe  oculaire  et  de  faciliter  la  sortie 
d'une  portion  de  l'humeur  vitrée  si  facile  à  provoquer  à  la  suite 
de  l'on)ploi  de  certaines  méthodes. 

Quehjues  oculistes,  à  l'imitation  de  Barih.  ne  confient  point 
à  un  aide  le  soin  de  relever  la  paupière  supérieure ,  mais  ils 
rélèvent  eux-mêmes  et  fixent  l'œil  au  moyen  du  pouce  et  de 
l'indicateur  appliqués  ,  le  premier  sur  la  paupière  inférieure  ,  et 
l'autre  sur  la  supérieure. 

Les  dispositions  préliminaires  dont  il  vient  d'être  parlé,  étant 
prises  ,  on  procède  à  l'opération.  Pour  donner  plus  de  précision 
aux  mouvemens  de  l'instrument ,  on  doit  le  tenir  comme  une 
plume  à  écrire  mire  le  pouce  et  les  deux  premiers  doigts,  tandis 
que  les  autres  viennent  prendre  un  point  d'appui  sur  la  pommette 
correspondante.  On  prescrit  au  malade  de  regarder  du  côté  de  son 
nez  ;  et  tandis  qu'il  exécute  ce  mouvement  et  rend  ainsi  la  scléro- 
tique du  côté  externe  de  l'œil  apparente  dans  une  plus  grande 
étendue,  on  présente  la  pointe  de  l'instrumenta  cette  membrane, 
piipendicnlainment  à  sa  surface,  à  une  ligne  au  dessou.'j  du  dia- 
mètre transversal  de  l'ccil  ,  pour  éviter  l'artère  ciliaire  longue  qui 
marche  à  la  hauteur  de  la  partie  moyenne  du  globe  oculaire,  et  à 
une  ligne  et  demie  ou  deux  lignes  en  arrière  de  son  union  avec 
la  cornée,  |)our  éviter  les  procès  ciliaires,  qui  font  saillie  en  ar- 
rière du  niveau  de  la  face  postérieure  de  1  iris. 

Lorsque  l'on  se  .sert  d'une  aiguille  droite  ,  on  la  présente  à  plat, 
c'est-à-dire  l'un  des  bords  eu  avant  et  l'autre  en  arrière  ,  à  la 
sclérotique,  dans  le  point  indiqué  ,  et  avec  l'attention  de  diriger  la 
pointe  de  l'instrument  perpendiculairement  à  l'épaisseur  de  cette 
nuinbrane,  coninv  il  a  été  d:t  ;  et  les  doigts  qui  la  tiennent 
étant  fléchis,  on  fait  alors  pénétrer  l'in-^trument  par  un  mouve- 
ment d'extension  des  doigts  jusqu'à  ce  que  tout  le  fer  de  lance 
ail  traversé  ces  membranes. 

Quand  on  fait  usage  d'une  aiguille  couibe  ,  on  la  tient  de  la 
inèinc  manière  ,  c'est-à-dire  comme  une  plume.  La  plupart  des 
auteurs  recommandent  de  diriger  le  manche  de  cet  instrument 
vers  la  U-u\\n-  du  malade,  la  face  con\exe  de  la  lame  en  avant  ,  la 
face  concave  en  arrière,  et  ses  bords  ,  l'un  en  haut  et  l'autre  en  bas  , 
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de  manière  à  présenter  sa  pointe  perpendiculairement  à  la  cornée  , 
et  de  Vy  faire  pénétrer  en  ramenant  successivement  le  manche  en 
avant ,  afin  d'éviter  les  difficultés  qui  résulteraient  de  la  forme 
courbe  de  cette  pointe.  Mais  il  est  évident  qu'en  présentant  l'in- 
strument de  celte  manière,  c'est-à-dire  un  bord  en  haut  et  l'autre 
en  bas  ,  on  court  beaucoup  plus  de  risque  de  blesser  soit  les  vais- 
seaux ,  .'oit  les  nerfs  ciliaires,  qu'en  le  présentunl  à  plat ,  c'est- 
à-dire  dans  une  direction  qui  lui  permette  de  passer  facilement 
entre  ces  parties  sans  les  léser.  Pour  cela,  il  suffît  de  diriger  le 
manche  vers  le  menton  du  malade,  la  face  convexe  de  l'aiauille 
étant  tournée  en  haut ,  et  de  la  (aire  pénétrer  ,  en  faisant  décrire  à 
l'extrémité  du  manche  un  arc  de  cercle  de  bas  en  haut.  Pour 
donner  plus  de  fixité  à  l'instrument,  on  peut  appuyer  sur  sa 
tige  vis-à-vis  le  doigt  médius  de  la  main  qui  le  lient ,  l'indica- 
teur de  la  main  opposée.  Alors  on  se  sert  du  médius  et  de  l'an- 
nulaire de  cette  main  pour  abaisser  la  paupière;  c'est  de  celte 
manière  que  je  procède  toujours  ,  et  j'y  trouve  beaucoup  plus  de 
certitude  pour  l'opération. 

Quoi  qu'il  en  soit ,  une  fois  que  l'instrument ,  droit  ou  courbe, 
a  traversé  les  membranes  de  l'œil,  on  le  dirige  non  pas  directe- 
ment en  avant,  vers  la  pupille ,  entre  les  procès  ciliaires  et  le 
cristallin ,  ainsi  que  le  veulent  quelques-uns ,  car  on  évite  alors 
difficilement  de  traverser  le  cristallin,  ce  qui  gène  ensuite  pour 
la  manoeuvre  opératoire,  ou  on  blesse  les  procès  ciliaires;  mais 
on  le  pousse  de  bas  en  haut  et  de  dehors  en  dedans  ,  jusqu'à 
ce  que  le  platou  la  concavité  de  la  lame  soient  arrivés  à  la  partie 
supérieure  de  la  lentille ,  ce  dont  on  juge  par  la  profondtur 
à  laquelle  il  a  pénétré.  Alors  on  incline  le  manche  en  arriére  en 
lui  faisant  exécuter  un  mouvement  d'arc  de  cercle  de  bas  en 
haut ,  par  lequel  la  même  face  de  l'instrument ,  correspondant 
toujours  au  cristallin,  devient  cependant  postérieure,  tandis  que 
celui  de  ces  bords  qui  élait  en  avant  regarde  en  bas.  On  cherche 
par  de  légers  mouvemens  à  décoller  la  partie  supérieure  de  la 
lentille  d'avec  l'iris  à  laquelle  correspond  ou  le  plat  ou  la  face 
convexe  de  l'instrument ,  et  que  l'on  ne  risque  pas  de  léser,  et 
l'on  fait  parvenir  l'aiguille  jusqu'au  niveau  de  la  pupille  ,  à  tra- 
vers laquelle  on  l'aperçoit  distinctement.  Il  faut  alors  s'assurer 
que  le  feuillet  antérieur  de  la  capsule  cristalline  est  déchiré. 
Quand  la  cataracte  est  capsulaire,  on  ne  peut  avoir  aucun  doute 
à  cet  égard  ,  si  l'on  aperço.t  nettement  l'aiguille  à  travers  la  pu- 
pille; mais  quand  elle  est  cristalline,  cette  membrane  peut  res- 
ter parfaitement  transparente  et  laisser  apercevoir  nettement  l'ai- 
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pjnillc ,  et  comme  elle  devient  opaque  après  l'op^-ration  ,  il  vn 
lésuUe  une  cataracte  secondaire  que  l'on  aurait  évitée  si  on  )'cùt 
détruite  en  opérant.  Pour  cela  l'aiguille  étant  arrivée  au  point  in- 
diqué, on  la  pousse  doucement,  comme  pour  la  faire  passer  dans 
la  cliamhre  antérieure  à  travers  la  pupille  :  si  l'on  n'éprouve  pas  de 
résistance,  c'est  une  preuve  que  le  feuillet  antérieur  de  la  capsule 
cristalline  csl  déchiré;  si  l'on  en  éprouve  ,  ce  feuillet  est  resté  in- 
tact ;  il  faut  alors  conununiquer  à  l'aiguille  de  légers  mouveiiit  lis 
de  rotation,  fjui  lui  permettent  de  le  saisir  et  de  le  déchirer; 
«lans  ce  cas,  une  aiguille  courhe  a  de  grands  avantages  sur  l'aiguille 
droite.  Cela  fait,  ou  reporte  l'aiguille  à  la  partie  supérieure  du 
cristallin  ,  de  manière  cpie  son  plat  ou  sa  concavité  appuie  sur  le 
rchord  de  cet  organe;  alors  ,  rauieiiant  le  manche  de  l'aiguille  en 
haut  et  un  peu  en  avant,  on  déprime  la  ca!aracte  que  l'on  porte 
à  la  partie  inférieure  et  externe  du  globe  de  l'œil  ;  on  l'y  maintient 
dans  cette  situation  pendant  environ  une  minute,  après  quoi  on 
dégage  l'aiguille  par  de  légers  mouvemens  de  rotation  ,  et  on  la 
retire  eu  faisant  exécuter  à  son  manche  des  mouvemens  inverses 
à  ceux  qu'il  a  suivis  lors  de  l'introduction.  Si  cependant  quelque 
partie  de  cataracte  ou  quelque  lambeau  de  membrane  cristalline 
opaque  n'avait  pas  suivi  la  m.isse,  il  faudrait,  avant  de  retirer 
l'aiguille  de  l'œil  et  après  l'avoir  dégagée  du  cristallin  déprimé  , 
les  aller  saisir  pour  les  abaisser,  ou  tout  au  moins  les  diviser, 
pour  qu'ensuite  ils  puissent  être  absorbés  avec  facilité. 

Plusieurs  oculistes  ,  aii  lieu  d'abaisser  simplement  le  cristallin  , 
ainsi  qu'il  vient  d'être  dit,  en  prali(|uenl  le  renversement,  ou, 
connue  on  le  dit,  la  rcrliiuiifsdn  ,  afin  d'é\  iter  que  ,  en  cas  (pi'il  re- 
monte, il  ne  vienne  bduelier  toute  la  pupille  à  laquelle  il  ne  peut 
plus  correspondre  (pie  par  un  de  ses  bords.  Pour  cela,  ilsiillil,  lors- 
rpie  l'aiguille  est  parvenue  pour  la  première  fois  au  nive;iu  de  la 
piipdle,  el.  qu'elle  a  déchiré  le  feuillet  antérieur  de  la  capsule  cris- 
t.dline  ,  y\v.  la  niiioiiler  légèrement,  afin  d'attaquer  la  lace  aiilé— 
ri'ure  du  CI  islidlin  un  jieu  au  dessus  de  sa  partie  moyenne,  et  de 
]>()it(  r  oblicpiement  le  uiaiiche  de  riu^lruuieiil  eu  haut  el  en  de- 
dans. Parce  mouvement,  le  cristallin  est  non-seulement  porté  en 
bas  <.'t  en  dehors,  mais  encore  renversé. 

Un  précepte  de  la  plus  haute  importance  à  observer  dans  tous 
le.s  mouvemens  iiiijirimés  à  l'aiguille ,  afin  d'éviter  qu'elle  ne 
contonde  et  lu'  déchire  les  parties  délicates  de  l'œil,  est  de  ne 
jamais  la  l'aire  mouvoir  en  niasse,  mais  bien  comme  un  le\iertlu 
piemier  genre  dont  l'afipui  se  trouve  à  la  plaie  de  la  seléroliipic. 
Trois  choses  sont  cncoïc  ti  é^-uliles  à  ob.seï  \  (  r  prii.laiil  l'opération 
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pour  en  assurer  le  succès.  Il  faut  avoir  grand  soin  d'entraîner 
avec  le  cristallin  la  plus  grande  partie  de  la  capsule  cristalline  , 
ce  que  l'on  obtient  par  la  manœuvre  indiquée;  car,  sans  cette 
précaution  ,  il  se  formerait  presque  inévitablement  une  cataracte 
membraneuse  secondaire  ,  qui  nécessilerait  une  nouvelle  opéra- 
tion ayant  pour  objet  de  la  diviser  et  d'en  abaisser  les  fragmens 
dans  le  corps  vitré  ,  et  de  les  disséminer  dans  les  deux  chambres  de 
l'œil. 

Il  faut  encore  ,  ainsi  qu'il  ft  été  dit,  avant  de  retirer  l'aiguille  , 
maintenir  le  cristallin  renversé  ou  abaissé  pendant  assez  de  temps 
pour  permettre  au  corps  vitré  de  se  reporter  en  avant  de  ce  corps, 
et  de  s'opposer,  par  conséquent,  à  sa  reascension. 

Enfin  ,  il  faut  toujours  ,  pour  prévenir  encore  cette  réascension  , 
détruire ,  par  de  légères  tractions  exercées  sur  le  cristallin  au 
moyen  de  l'aiguille ,  les  adhérences  qui  peuvent  exister  au  devant  et 
en  arrière  entre  la  cataracte  et  l'iris  ou  le  corps  vitré.  Il  est  facile 
de  juger  que  la  cataracte  est  unie  par  quelques  adhérences  à  l'iris 
parce  que  ,  à  mrsure  qu'on  la  déprime ,  on  voit  cette  membrane 
la  suivre  et  la  pupille  se  déformer.  Il  faut  procéder  avec  lenteur, 
mais  ne  cesser  d'abaisser  le  cristallin  que  quand  l'iris  a  repris  sa 
place ,  et  la  pupille  sa  forme  régulière.  Il  est ,  au  contraire ,  à  peu 
])rès  impossible  de  juger  quand  la  cataracte  adhère  au  corps  vitré. 
Ces  adhérences  sont  en  effet  trop  faibles  pour  que  la  main  puisse 
percevoir  leur  résistance ,  et  l'œil  ne  peut  les  apercevoir  ;  il  faut 
donc  se  borner  à  exécuter  les  légères  tractions  dont  il  vient  d'être 
parlé,  et  s'arrêter  dès  que  l'on  croit  qu'elles  ont  été  suffisantes. 

L'abaissement  de  la  cataracte  est  sujet  à  quelques  accidens  qui , 
survenant  pendant  qu'on  l'exécute ,  peuvent  entraver  la  marche 
de  l'opération. 

Il  arrive  quelquefois ,  par  exemple  ,  que  la  cataracte  étant 
laiteuse ,  l'humeur  de  Morgagni ,  troublée  ,  se  répand  dans  la 
chambre  antérieure,  au  moment  où  l'on  incise  la  capsule,  avec 
tant  d'abondance  ,  que  cette  cavité  s'en  trouve  remplie,  et  que  le 
chirurgien  ne  peut  plus  distinguer  ni  la  pupille  ,  ni  la  marche 
de  la  pointe  de  l'aiguille.  Sans  doute ,  on  peut  alors  ,  en  se  gui- 
dant d'après  la  connaissance  anatomique  des  parties,  faire  exé- 
CTiter  à  l'instrument  les  mouvemens  par  lesquels  on  abaisse  le  cris- 
tallin après  l'avoir  ou  non  renversé  ;  mais  il  est  fort  difficile  de 
déprimer  toutes  les  parties  qui  constituent  la  cataracte,  et  fort  rare 
que  l'on  y  parvienne  ;  et  d'ailleurs  on  court  évidemment  ie  risque 
de  léser  l'iris.  Aussi  la  plupart  des  chirurgiens  prudens  pensent-ils 
que  l'on  doit  suspendre  l'opération ,  et  attendre ,  pour  la  recom- 
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nienoor,   que  l'humeur  trouble  soil  rcsorhée  cl  que  la  transpo- 
icnce  (le  rhunieur  aqueuse  soit  réta!)lie. 

Pour  avoir  voulu  ,  dans  un  cas  seniblalile ,  continuer  l'opération  , 
il  m'est  arrivé  un  autre  accident  ,  qui  arrive  quelquefois  aussi  lors 
même  que  le  cristallin  est  dur  et  compacte.  Je  veux  parler  du  pas- 
sage de  ce  corps  à  'ravers  la  pupille  dans  la  chambre  aniérieure 
de  l'œil.  Cet  sccidenl  a  lieu  lors(|ue  la  pupille  étant  très-tlilatée , 
on^  appuie  du  pk-.t  «le  l'ai^^uillc  sur  le  bord  su|)érieur  de  la  len- 
tille ,  de  manière  ?  diriger  son  bord  inférieur  légèrement  en  avant  ; 
t  si  alors  on  continue  d'appuyer  .sur  l'iuslrument  ,  le  cristallin  glisse 
'  obliquement  en  .-.vant  ji  travers  la  pupille,  et  il  pa.sse  dans  la 
t  hambre  intérieur?.  Dans  le  cas  où  cet  accident  m'est  arrivé  ,  je 
,  ne  m'en  suis  aperc".  r-.'O  quinze  jours  après  l'opération;  la  prt- 
I  sence  du  cristallin  <l.:)s  la  chambre  antérieure  avait  déjà  pro- 
Mtqué  une  inflanunation  a.ssez  forte  poiu"  qu'il  fut  impossible  de 
iicourir  à  une  opération  quelconque  afin  de  l'rxtraire  ;  et  je  fus 
obligé  de  m'en  tenir  à  l'emploi  des  moyens  propres  à  combattre 
la  phlogose  et  à  activer  la  résorption  du  corps  étrangers  ;  les  symp- 
tômes inllammatoires  devinrent  chroniques  ;  mais  ils  persistèrent 
avec  assez  de  violence  pour  empêcher  de  recourir  à  d'autres  moyens  ; 
ce  ne  fut  (pj'au  boni  d\\u  an  à  peu  près  que,  la  lentille  étant 
complètement  absorbée,  ils  disparurent  complètement  ,  et  la  ma- 
lade ,  contre  mon  attente  ,  recouvra  la  vue.  Lorsque  le  passage  du 
cristallin  ,  pendant  l'opération,  a  lieu  dans  d'autres  circcmstances, 
on  s'en  aperçoit  sur-le-chanq),  puisque  l'himieur  aqueuse  a  con- 
-crvé  sa  transparence;  et  il  faut  alors  imiter  la  conduite  que 
M.  Dupuytren  et  quelques  autres  oculistes  ont  tenue  en  pareille 
(  irconstance,  passer  .sur-le-champ  la  pointe  de  l'aiguille  d'arrière 
I  11  avant  à  travers  la  pupille  ,  venir  piquer  le  cristallin  dans  la 
tliauiltre  aniérieure  ,  et  le  ramener  à  travers  l'ouverture  pupillaire 
a  la  partie  externe  et  inlérieure  du  corps  vitré. 

Opcraliun  de  la  cntdidctc  jxir  rxirartion.  —  La  méthode  «l'opé- 
rcr  la  cataracîe  par  extiaetion  consiste  à  inciser  la  «-ornée  trans- 
J)arcnte  cl  à  faire  sortir  par  la  plaie  le  cristallin  et  sa  membrane, 
a|)rès  leur  avoir  fait  franchir  la  pnj)ille. 

Albucasis,  lronq)é  par  les  idées  faiis<es  (pie  l'on  s'était  faites  de 
la  calaracte,  avait  pensé  (puî  l'on  pourrait  l'extraire  au  moyen 
d'une  aiguille  creuse  ,  avec  hupirllc  on  opérerait  la  succion.  Il  y  a 
loin  de  là  à  l'opération  par  extraction  ,  telle  (pi'oii  l'enlcnd  aujoin-- 
d'hui  ;  cependant  c'est  là,  suivant  <pielques  auteurs,  la  preuuère 
lracc<le  celte  niélhode  opératoire  :  il  |)araît  pourtant  «pie  les  anciens 
la  connaissaient  mieux.  (^uoi«[u'il  ensuit,  c'csl,  suivant  S.  (loopcr, 
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Frejlag  qui ,  parmi  les  modernes  ,  l'a  tentée  le  premier  ,  vers  la 
fin  du  i';/'  siècle.  Mais  ce  sont  Sainl-Yves ,  Daviel,  J.  L.  Petit,  et 
surtout  Wenzel,  qui  l'ont  adoptée  et  répandue  au  point  que  pen- 
dant quelque  temps  elle  a  été  employée  presque  exclusivement ,  et 
que  maintenant  encore  elle  compte  presque  un  nombre  égal  de 
])artisans  que  l'abaissement. 

Cette  opération  nécessitant  une  immobilité  de  l'œil  beaucoup 
plus  complète  que  l'abaissement,  c'est  plus  spécialement  pour 
fixer  l'organe  pendant  que  l'on  pratique  l'incision  de  la  cornée  , 
que  l'on  a  inventé  cette  multitude  d'instrumcns  nommés  ophthal— 
mostats.  Quelques-uns  ne  ïont  autre  cliose  qu'un  crochet 
mousse  avec  lequel  on  tient  la  paupière  supérieure  relevée;  mais 
le  plus  grand  nombre  consiste  en  une  sorle  d'anneau  elliptique 
que  l'on  interpose  entre  les  paupières  et  l'œil  qui  fait  saillie 
à  travers  leur  ouverture.  Chaque  oculiste  a  presque  son  oph- 
thalniostat  ou  spccidiun  particulier;  mais  quelques-uns  d'entre 
eux  et  tous  les  chirurgiens  préfèrent  faire  maintenir  l'œil  comme 
il  a  été  indiqué  à  l'occasion  de  l'opération  par  la  méthode  par 
abaissement. 

Quant  aux  instrumens  à  l'aide  desquels  on  pratique  l'opération, 
ils  sont  de  diverses  sortes.  On  la  divise  en  général  en  trois  temps  , 
<jui  sont  :  i'^  l'incision  de  la  cornée;  2°  l'incision  de  la  capsule; 
3°  et  enfin  l'extraction  du  cristallin  et  de  sa  lentille.  Il  y  a  des 
instrumens  pour  chacun  de  ces  temps. 

Les  instrumens  qui  servent  à  inciser  la  cornée  transparente  sont 
eu  des  couteaux  de  petites  dimensions  auxquels  on  a  donné  le  nom 
général  de  céralotonic ,  ou  des  instrumens  plus  compliqués. 

On  a  donné  aux  couteaux  des  formes  très-variées  ;  mais  les  plus 
usités,  ceux  qui  sont  restés  dans  la  pratique  ,  sont  celui  de  Wenzel, 
celui  de  Richter  et  celui  de  Béer.  Tous  ces  auteurs  ont  eu  pour  but 
de  faire  à  la  cornée  une  section  facile,  et  dedonneràleur  instrument 
une  forme  telle  que ,  jusqu'à  ce  que  la  section  de  la  cornée  fût 
achevée,  la  lame  remplit  assez  complètement  la  plaie  pour  s'op- 
poser à  l'écoulement  de  l'humeur  aqueuse. 

Le  couteau  de  Wenzel  a  la  forme  d'une  lame  de  lancette  à  grain 
(l'orge;  seulement  il  est  un  peu  plus  long  et  un  peu  moins  large. 
Il  diffère  encore  de  la  lancette  en  ce  que  son  bord  inférieur  est  seul 
tranchant  dans  toute  sa  longueur,  le  supérieur  ne  l'étant  que  près 
de  sa  pointe  ,  dans  un  sixième  seulement  de  son  étendue. 

Le  couteau  de  Richter  a  une  lame  pyramidale.  Les  deux  bords 
e^i  sont  droits.  Le  supérieur  ou  celui  qui  correspond  au  dos  de 
J'ijjslrument  est  horizontal  et  tranchant  seulement  dans  un  sixième 
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environ  tie  son  étendue  ,  près  de  la  pointe.  L'inf<^rieur  est  oblique 
et  tranchant  dans  toute  sa  longueur  :  il  résulte  de  cette  disposition 
respective  des  deux  bords  que  la  lame  va  en  s'élargissant  rapide- 
ment et  successivement  depuis  sa  pointe  jusqu'à  son  talon  ,  et  que, 
outre  qu'elle  est  plus  propre  que  celle  du  couteau  de  Wenzel  à 
remplir  la  plaie  et  à  prévenir  l'écoulement  de  l'humeur  aqueuse  , 
elle  achève  aussi  plus  facilement  et  plus  nettement  la  section  de 
la  cornée. 

Le  couteau  de  Béer  a  en  général  la  même  forme  que  celui  de 
Richter.  La  lame  seidement  est  plus  courte,  et  convexe  sur  ses 
deux  faces,  le  dos,  tranchant  près  de  la  pointe  ,  est  arrondi  en 
arrière.  Tous  ces  instrumens  sont  montés  sur  un  manche  de  quatre 
pouces  en\iron  de  longueur. 

Qu<;l  que  soit  celui  dont  on  ait  fait  choix  ,  voici  la  manière 
de  s'en  servir  : 

Le  malade  et  le  chirurgien  étant  placés  comme  pour  l'abaisse- 
ment,  et  l'œil  étant  fixé  et  les  paupières  écartées  de  la  même 
manière  ,  le  chirurgien  tient  le  couteau  comme  une  plume  à 
écrire  ,  le  pouce  et  le  doigt  indicateur  opposés  l'un  à  l'autre  sur 
le  manche  près  de  sa  réunion  avec  la  lame  ,  la  pulpe  du  doigt  mé- 
dius soutenant  l'instrument  plus  près  de  la  base  de  celle-ci.  Le  cou- 
teau est  tenu  transversalement,  h-  manche  en  dehors  ,  la  pointe  en 
dedans,  le  tranchant  en  bas;  les  deux  derniers  doigts  prennent  un 
poini  d'appui  près  de  la  pommette  correspondante,  les  tiois  pre- 
miers sont  légèrement  fléchis  ;  alors  le  chirurgien  présente  la  pointe 
du  couteau  perpendiculairement  à  la  surface  de  la  cornée ,  c'est- 
à-dire  le  manche  étant  porté  en  avant ,  à  un  quart  de  ligne  de 
son  union  avec  la  sclérotique,  à  une  denu-ligne  au-dessus  du 
diamètre  transversal  de  l'œil ,  et  le  fait  pénétrer  par  l'extension 
des  doigts,  justpi'à  cr.  qu'elle  soit  parvenue  dans  la  chambre 
nnlérieure,  ce  dont  on  s'assure  et  par  la  vue  rt  par  le  défaut  de 
résistance  que  l'on  éprouve.  Alors  le  maiiclie  de  l'instrument  est 
ramené  vers  la  tempe  du  malade  ,  jusqu'à  ce  que  le  couteau  ail 
une  direction  parfaitement  paraUèle  au  plan  de  la  face  antérieure 
(\r  l'iris  au-devant  duquel  sa  lame  doit  passer  sans  le  toucher,  et 
de  telle  sorte  que  la  pointe  de  celle-ci  menace  la  partie  de  la  «or- 
née «lianjélralement  opposée  à  celle  où  la  ponction  a  été  faite  ; 
cela  lait  on  Ic  pousse  avec  assez  de  lenteur  pour  être  sur  de  n'en 
point  rliangerla  direction,  mais  cepctulant  aussi  vite  que  possible, 
juscpi'à  ce  (pie  sa  jioiute  soil  arrnce  au  ponit  de  la  eoriue  dia— 
nu'tralemeul  opposé  à  celui  d'immersion  ;  puis  inclinant  le  man- 
che un  peu  en  arrière,  on  perce  la  cornée  de  dedans  eu  deliors, 
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aillant  que  possible  pei'pendiculairement  à  son  épaisseur,  et  l'on 
continue  de  pousser  le  couteau  par  un  mouvement  égal,  en  en 
portant  toujours  le  manclie  en  arrière  ,  jusqu'à  ce  que  ,  par  l'effet 
de  sa  progiesgion  et  de  l'introduction  de  parties  de  plus  en  plus 
larges ,  la  plaie  d'entrée  se  trouve  confondue  avec  celle  de  sortie 
en  une  seule  incision  demi-circulaire,  par  laquelle  toute  la  demi- 
circonférence  inféiieure  de  la  cornée  transparente  se  trouve  dé- 
tachée à  un  quart  de  ligne  de  son  insertion  de  la  sclérotique. 

Il  est  fort  important ,  pour  terminer  convenablement  ce  premier 
temps  de  l'opération,  de  n'imprimera  l'instrument  aucune  se- 
cousse ,  et  d'éviter  d'appuyer  d'arrière  en  avant  avec  le  plat  de  la 
lame  sur  la  cornée  non  encore  complètement  divisée  :  de  cette 
manière,  en  effet,  la  section  s'achève  sans  difficulté  et  sans  résis- 
tance ;  tandis  que  si  l'on  presse  sur  la  cornée ,  l'instrument  marche 
avec  plus  de  peine ,  il  porte  l'œil  en  dedans  ,  la  section  s'opère 
beaucoup  moins  nettement,  et  la  pointe  du  couteau  rencontrant  le 
nez  avant  que  le  premier  temps  de  l'opération  soit  achevé ,  vient 
presque  toîijours  le  piquer  et  se  briser  contre  lui.  Pour  éviter  cet 
accident ,  on  est  obli"é  de  ramener  l'œil  à  sa  direction  avant  d'a- 
chever  la  section  de  la  cornée  et  pendant  qu'elle  est  traversée 
d'outre  en  outre  par  l'instrument  ;  mais  on  n'y  parvient  pas  tou- 
jours sans  que  l'humeur  aqueuse  s'échappe,  ou  tout  au  moins  sans 
occasioner  par  la  longueur  même  de  l'opération  une  irritation  plus 
vive  ,  et  par  conséquent  sans  exposer  l'organe  à  une  inflammation 
consécutive  plus  considérable. 

Tl  faut  éviter  avec  autant  de  soin  de  presser  du  côté  de  l'iris , 
car  outre  les  inconvénifus  qui  viennent  d'être  signalés  et  qui  se 
reproduisent  ici  ,  on  voit  de  plus  alors  cette  membrane  molle  et 
flasque  déprimée  par  le  plat  de  la  lame ,  se  replier  sur  les  tran- 
chans  qu'elle  déborde  ,  et  devenir  très-difEcile  à  éviter. 

Un  autre  accident  qui  arrive  lorsque  l'on  appuie  l'instrument  sur 
la  cornée  ou  sur  l'iris ,  c'est  qu'il  se  forme  entre  la  lame  et  la  lèvre 
de  la  plaie,  un  vide  par  lequel  s'échappe  une  plus  ou  moins  grande 
quantité  d'humeur  aqueuse.  La  sortie  de  cette  humeur  peut  encore 
dépendre  de  ce  que  l'instrument ,  même  dirigé  convenablement,  ne 
remplit  plus  exactement  la  plaie  ,  soit  que  la  lame  mal  construite 
s'amincisse  ou  devienne  plus  étroite  au  lieu  d'augmenter  graduel- 
lement de  largeur  et  d'épaisseur,  soit  que,  dans  un  mou'. ement 
peu  méthodique  ,  elle  ait  été  retirée  plus  ou  moins  de  la  plaie,  au 
lieu  d'avoir  été  poussée  d'une  manière  uniforme  et  continue.  Dans 
tous  ces  cas  la  cornée  cl  l'iris  deviennent  flascpies  ,  il  est  plus 
difhcile  de  couper  la  première  nettement ,  et  d'éviter  de  blesser  la 
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seconde  qrii  vient  se  porter  sur  l'instrumcnl  et  enveloppe  ses 
trancha ns ,  ou  même  sa  pointe,  si  celte  dernière  n'a  pas  encore 
traversé  toute  la  chambre  antérieure, 

Lors(jue  la  section  de  ce  lan>I)eau  est  près  de  se  terininer  ,  l'aide 
abandonne  la  paupière  supérieure  et  le  chirurgien  l'inlérieure  , 
afin  de  cesser  d'exercer  sur  le  globe  oculaire  une  compression 
quelconque  ,  ou  de  lui  prêter  un  point  d'appui  sur  lequel  il  pour- 
rait venir  se  hcuiter  au  moment  où,  la  section  étant  achevée,  les 
muscles  lui  impriment  presque  involontairement  un  mouvement 
plus  ou  moins  brusque.  Si  l'on  négligeait  ce  précepte  ,  on  pourrait 
voir  non-seulement  le  cristallin  ,  mais  encore  une  partie  plus  ou 
moins  considérable  de  l'iiuineur  vitrée  être  projetés  au  dehors. 

Pour  que  Tincision  de  la  cornée  suit  bien  faite ,  il  faut  qu'elle 
ait  détaché  la  moitié  de  la  circonférence  de  l'iris  ,  et  que  le  lam- 
beau soil  parfaitement  demi-circulaire,  et  coupé  le  moins  possible 
en  biseau. 

On  peut  avec  avantage  changer  la  diieclion  de  l'incision.  Quand 
on  la  lait  toul-à-fail  transversale  comme  dans  le  procédé  que  je 
viens  de  décrire,  il  arrive  souvent  que  le  bord  de  la  paupière 
inférieure  s'engage  dans  la  plaie  en  soulevant  le  lambeau  de  la 
cornée,  ce  qui  ne  peut  se  faire  san.s  qu'une  inilammation  Irès- 
violenlc  en  soit  la  suite.  Il  vaut  donc;  mieux,  à  l'imitation  de 
\V  enzel,  la  faire  oblique  pour  avoir  un  lambeau  oblique  aussi  ;  et 
pour  cela  il  sullit  de  piquer  en  dehors  la  cornée  à  une  ligue  ou 
deux  au-dessus  du  diamètre  transversal  de  l'œil ,  et  de  faire  sortir 
en  dedans  la  pointe  du  cératotome  ;i  la  même  dislance  au-dessous 
de  l'extrémité  interne  de  ce  diamètre. 

On  a  aussi  ,  toujours  pour  éviter  l'inconvénient  dont  il  s'agit  , 
dirigé  l'incision  directement  en  haut ,  de  manière  à  détacher  la 
demi-eireonférence  supérieure  de  la  cornée,  .l'ai  vu,  il  y  a  ^ingt 
ans,  M.  Dupu\tren  opérer  de  celle  manière,  à  hupiclle  il  a  bien— 
loi  renononcé.  Elle  est  cependant  encore  adoptée  par  plusieurs 
■oculistes,  et  notamment  par  M.  .Taeger. 

Tous  les  instrumens  plus  eonqjlicpu's  (pi'on  a  proposés  pour  pi  a- 
tiqm-r  la  section  de  la  cornée  ont  pour  but  de  faciliter  ce  premier 
temps  de  l'opération  ,  (pu  di mande  beaucoup  de  dexléiité  it  d  ha- 
bitude. Les  priiieipaiix  sont  ceux  de  (luérin  el  de  Dnnuuil  ,  et 
celui  de  Jacg<r. 

Les  instrumens  de  (  inci m  cl  de  Diiiiioiil  se  cdinposent  tmis  deux 
d'un  anneau  dans  Icijiul  «  st  reçue  la  «ornée  lraiisj)arenle  ,  et  «pii 
tient  à  une  boîlc  allongée  contenant  une  batterie  di.stiiiée  à  fairfl 
mouvoir  une  lame  (jui  |)assc  rapidement  au  devant  de  l'anneau  « 
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et  détache  en  un  instant  presque  indivisible  la  demi-circonférence 
de  la  cornée.  Une  bascule  placée  à  l'extérieur  de  la  boite  ,  et  sur 
laquelle  appuyé  le  pouce ,  sert  à  faire  partir  la  détente  qui  meut 
la  lame  quand  l'instrument  a  été  armé.  La  seule  différence  im- 
portante qu'il  y  ail  entre  ces  instrumens  est  que  ,  dans  celui  de 
Guérin  ,  la  boîte  fait  ini  angle  droit  avec  l'anneau  qui  sert  d'oph- 
thalmostal ,  et  que  la  lame  fait  de  même  im  angle  droit  avec  sa 
tige ,  de  sorte  que  quand  l'anneau  est  appliqué  à  l'œil ,  le  corps 
de  l'instrument  se  dirige  vers  l'opérateur  situé  devant  le  malade; 
tandis  que  dans  celui  de  Dumont ,  l'anneau  et  la  boîte  sont  dans 
une  direction  parallèle. 

Ces  deux  instrumens  ont ,  ainsi  que  déjà  je  l'ai  dit,  incontes- 
tablement l'avantage  de  faire  la  section  de  la  cornée  d'une  manière 
extrêmement  prompte,  de  sorte  qu'elle  se  trouve  achevée  avant 
que  l'œil  ait  eu  le  temps  de  faire  aucun  mouvement ,  que  l'humeur 
aqueuse  ait  pu  s'échapper,  et  que  l'iris  soit  venu  se  présenter 
au  tranchant  de  l'instrument;  on  peut  d'ailleurs,  en  variant  la 
grandeur  des  anneaux  ,  les  accommoder  aux  dimensions  variables 
de  la  cornée.  Cependant,  ils  agissent  de  la  même  manière  dans 
tous  les  cas,  et  ne  peuvent  pas,  comme  l'instrument  dirigé  par 
une  main  exercée ,  subir  telle  modification  qui  serait  nécessitée 
par  une  circonstance  particulière  ;  il  faut  avoir  une  certaine  ha- 
bitude pour  calculer  juste  le  degré  de  pression  qu'ils  doivent 
exercer  sur  la  cornée,  et  pour  ne  pas  faire  varier  cette  pression 
au  moment  ou  le  pouce  de  la  main  qui  tient  et  fixe  l'instrument 
appuie  sur  la  détente  :  or,  on  sent  que  le  moindre  dérangement 
peut  avoir  des  conséquences  Irès-facheuses ,  car  si  la  pression  di- 
minue,  on  ne  détachera  de  la  cornée  qu'un  lambeau  trop  étroit, 
ou  même  on  se  bornera  à  en  labourer  la  surface  ;  et  si  elle  se 
trouve  augmentée  ,  la  lame  pourra  attaquer  l'iris  ,  ce  qui  toutefois 
me  paraît  difficile.  Mais ,  en  admettant  que  cette  membrane  soit 
respectée,  une  pression  trop  forte  exercée  sur  le  globe  oculaire , 
après  que  la  section  de  la  cornée  est  achevée ,  peut  faire  vider  brus- 
quement ce  globe,  et  conduire  par  conséquent  à  la  cécité.  Enfin, 
lors  même  que  l'instrument  est  convenablement  tenu,  par  cela 
même  que  son  action  est  très-brusque  ,  la  surprise  qu'en  éprouve 
le  malade  ne  peut-elle  pas  déterminer  une  contraction  spasmodique 
des  muscles  de  l'œil  et  des  paupières,  et  l'évacuation  partielle  ou 
totale  de  ses  humeurs  ?  Outre  ces  incon venions,  ces  instrumens  eu 
présentent  un  autre  qui  résulte  du  peu  de  sûreté  de  leur  action. 
J'ai  vu  celui  de  Guérin  ,  après  avoir  percé  la  cornée  de  part  en 
part,  rester  suspendu  à  la  partie  antérieure  du  globe  de  l'œil , 
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parce  qu'il  n'avait  pas  achevé  la  section  de  celte  membrane.  Tous 
deux  sont  d'ailleurs  d'un  prix  assez  élevé  et  d'un  entrelien  didi- 
ciie.  Toutes  ces  raisons  doivent  en  faire  abandonner  l'usage. 

L'instrument  de  M.  Jaeger  est  d'une  construction  et  d'un  mé- 
canisme beaucoup  plus  simples,  et  son  aclion  est  aussi  plus  sûre. 
C'est  un  cératotomc  ordinaire,  construit  sur  les  proportions  de 
celui  de  Béer,  et  sur  la  lame  duquel  est  appliquée  une  seconde 
lame  un  peu  plus  petite,  mais  de  forme  analogue  ,  et  mobile.  Ap- 
pliquées l'une  à  l'autre ,  ces  deux  lames  n'offrent  guère  plus 
d'épaisseur  que  la  lame  unique  de  l'instrument  ordinaire.  La  face 
par  laquelle  elles  se  louchent  mutelloment  est  plane,  ce  qui  leur 
permet  de  glisser  l'une  sur  l'autre  ;  leur  autre  face  est  convexe 
d'un  bord  à  l'autre ,  la  lame  mobile  glisse  sur  l'autre  de  sa  base 
vers  sa  pointe  au  moyen  d'un  mécanisme  tout-à-fait  analogue  à 
celui  des  canifs  dits  à  coulisse.  La  manière  de  se  servir  de  cet 
instrument  est  facile  à  saisir.  Quand  on  a  traversé  de  part  en  part 
la  cornée  ,  on  cesse  de  pousser  le  manche  ,  on  le  tient  immobile , 
et  l'on  achève  la  section  en  faisant  mouvoir  seulement  la  lame 
mobile.  L'œil  fixé  par  la  première  ,  sur  laquelle  il  y  a  ici  peu  d'in- 
convénient à  a|)puyer  comme  pour  soulever  la  cornée,  ne  peut  se 
mouvoir  en  dedans ,  et  comme  lu  lame  mobile  est  placée  au  devant 
de  l'autre ,  elle  ne  court  aucun  risque  de  léser  l'iris ,  que  l'humeur 
aqueuse  soit  ou  non  écoulée  au  dehors.  Cet  instrument  me  parait 
très-propre  à  atteindre  le  but  de  l'auteur  ;  mais  il  y  a  une  très- 
grande  diflicnllé  à  s'en  procurer  qui  soient  bien  faits.  C'est  de  ce 
couteau  {|ue  M.  Jaeger  fait  usage  pour  inciser  la  cornée  par  en  haut. 

De  tous  ces  instrumens ,  lc3  cératotomcs  simples  sont  ceux 
dont  l'usage  est  le  plus  répandu,  et,  jjarmi  ceux-ci,  celui  de 
Ricliter  est  celui  qui   en  France  compte  le  plus  de  partisans. 

Quoi  qu'il  en  soit,  quel  que  soit  celui  de  ces  instrumens  dont 
on  ait  fait  usage  ,  il  faut  ne  procéder  au  second  temps  de  l'opé- 
ration qu'après  quelques  instans  nécessaires  pour  donner  au  ma- 
lade le  temps  de  se  remettre  \i\\  peu  de  son  énu)lion.  Si  l'on  a  le 
projet  d'opérer  les  deux  yeux  en  même  tenq)S,  il  faut  même,  après 
avoir  pratiqué  la  section  de  la  cornée  d'iui  côté  ,  la  pratiquer  en- 
suite sur  l'autre  œil  avant  d'aller  plus  loin  sur  celui  qui  a  d'abord 
été  attaipu'.  Cette  conduite  est  nécessaire,  parce  que  la  section  de 
la  cornée  étant  ce  qu'il  v  a  de  plus  dillicile  à  pralirjuer  et  de  plus 
pembleà  supporter  poui  le  malade,  il  |)(Murait  arriver  ipu-,  si  on 
achevait  complètement  l'opéralion  sur  un  œil  avant  de  l.i  eoin- 
mcnccr  sur  1  autre  ,  au  niouu-nt  oii  l'on  praticpierait  l'iiuision  de 
la  cornée  sur  le  second  ,  le  premier  s'évacuât  tout-.\-fail ,    rien 
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ne  retenant  plus  1d  corps  A'itré.  Lois  ,  au  contraire  ,  qxieles  deux 
cornées  sont  incisées ,  il  importe  très-peu  d'achever  l'opération 
d'un  côté  plutôt  que  de  l'autre,  et  c'est  pour  cela  qu'on  la  ter- 
mine sur  le  second  avant  d'en  revenir  au  premier,  afin  de  ne  pas 
se  reporter  si  souvent  et  inutilement  de  l'un  à  l'autre. 

Lors  donc  que  n'opérant  qu'un  œil  on  a  laissé  reposer  le  ma- 
lade ,  ou  lorsque ,  opérant  les  deux ,  on  a  achevé  la  section  des 
deux  cornées ,  il  faut  procéder  au  second  temps  de  l'opération  , 
c'est-à-dire  à  l'incision  de  la  capsule  cristalline. 

On  a  imaginé  aussi  pour  cela  plusieurs  instrumens.  Daviel  se 
servait  d'une  aiguille  droite  terminée  en  fer  de  lance  ;  Lafaye  a 
imaginé  un  instrument  compliqué,  qu'il  a  appelé  kjstotome ,  et 
qui  est  construit  tout-à-fait  sur  le  modèle  du  pharyngolôme ,  et 
n'en  diffère  que  par  ses  dimensions  beaucoup  plus  petites  ;  Béer 
se  sert  aussi  d'une  espèce  de  lancette  ;  d'auires  emploient  l'aiguille 
h  cataracte  ordinaire.   Mais  le  plus  grand  nombre  juge  tous   ces 
instrumens  inutiles,  et  se  sert  seulement  du  coviteau  avec  lequel 
on  a  incisé  la  cornée.  Quoi  qu'il  en  soit,  l'aide  ayant  de  nouveau 
relevé  la  paupière  supérieure ,  comme  lors  de  l'incison  de  la  cor- 
née, et  le  chirurgien  ayant  abaissé  l'inférieure,  celui-ci  engage 
au-dessous  du  lambeau  de  la  cornée  le  dos  de  l'instrument,  tait 
pénétrer  la  pointe  par  la  pupille  jusqu'au  feuillet  antérieur  delà 
capsule  cristalline ,  et  divise  cette  membrane  par  un  léger  mouve- 
ment de  haut  en  bas ,  en  prenant  le  soin  que  le  tranchant  ne  blesse 
ni  la  circonférence  de  la  pupille  ni  les  lèvres  de  Tincision  de  la 
cornée  transparente.  Cela  fait,  il  retire  l'instrument  avec  précau- 
tion. Béer,  avec  l'instrument  dont  il  a  été  parlé,  faisait  au  segment 
antérieur  de  la  capsule,  plusieurs  incisions  verticales,  de  manière 
à  réduire  ce  segment  en  petits  lambeaux  carrés  qui  étaient  entraî- 
nés avec  la  calarate,  ou  qui,  privés  de  communication  avec  les 
autres  parlies,  étaient  incapables  de  se  réunir  pour  former  une 
cataracte  secondaire. 

Wenzel  et  quelques  autres  opérateurs  confondent  ce  temps 
de  l'opération  avec  le  premier  ;  c'est-à-dire  qu'après  avoir  plonge 
le  couteau  dans  la  chambre  antérieure  de  l'œil  pour  faire  l'incision 
de  la  cornée,  ils  inclinent  en  arrière  la  pointe  du  couteau  parvenu 
à  la  moitié  de  son  trajet,  lui  font  traverser  la  pupille,  incisent  la 
capsule  cristalline  ;  après  quoi ,  ramenant  la  pointe  du  couteau 
dans  la  chambre  antérieure ,  et  rendant  à  sa  lame  la  direction  pa- 
rallèle au  plan  delà  face  antérieure  de  l'iris ,  ils  achèvent  la  section 
de  la  cornée. 

Le  troisième  temps  est  celui  pendant  lequel  on  procède  à  l'ex- 
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traction  du  cristallin.  Assez  souvent ,  quand  l'incison  de  la  cornée 
et  celle  de  la  capsule  sont  assez  larges ,  et  quand  la  jjupille  est  fort 
dilatée  ,  le  cristallin  s'échappe  de  lui-même  lorsque  la  cataracte 
est  libre  d'adhésion.  Mais  le  plus  ordin.'iircment  on  est  obligé  de 
provoquer  sa  sortie.  Pour  cela  ,  ou  applique  le  manche  de  l'instru- 
ment ,  ou  mieux  le  pouce  de  l'une  des  mains  sur  la  paupière  su- 
périeure,  sans  presser  dessus,  et  seulement  pour  soutenir  et  iixer 
le  globe  de  l'œil;  ensuite  on  porte  l'extrémité  du  doigt  indicateur 
de  l'autre  main  sur  la  paupière  inférieure  sur  laquelle  on  appuie 
doucement,  comme  si  l'on  voulait  l'enfoncer  entre  le  globe  ocu- 
laire et  la  base  de  l'orbite  ;  on  augmente  peu  à  peu  la  pression 
jusqu'à  ce  qu'un  peu  plus  de  la  moitié  du  cristallin  ,  qui  s'avance 
lentement  et  ayant  sou  bord  inférieur  tourné  un  peu  en  avant, 
ait  dépassé  la  pupille;  alors  on  diminue  la  pression  graduellement 
jusqu'à  ce  que  ce  corps  soit  tout-à-fait  sorti,  ou  au  moins  arrêté 
entre  les  lèvres  de  la  plaie  de  la  cornée,  d'où  on  le  retire  en  le 
piquant  avec  la  pointe  du  couteau. 

L'extraction  de  la  cataracte  offre  quelquefois  des  difficultés  qui 
peuvent  tenir  à  plusieurs  causes. 

Dans  (juelques  cas  c'est  la  contraction  delà  pupille  qui  s'oppose  à 
la  sortie  du  cristallin.  Il  faut  alors  placer  le  malade  dans  l'ob- 
scurité ,  afin  que  la  pupille  se  dilate,  comme  cela  a  lieu  dans  l'ab- 
sence de  la  lumière.  Si  ce  moyen  ne  réussit  pas,  on  peut  presser 
légèrement  sur  l'œil  avec  le  pouce  appliqué  sur  la  paupière  supé- 
rieure, dételle  sorte  qu'il  appuie  à  travers  ce  voile  membraneux 
précisément  au  niveau  de  la  réunion  de  la  cornée  avec  la  scléro- 
tique. Par  l'cflet  de  la  pression  exercée  en  ce  lieu  ,  le  bord  supé- 
rieur du  cristallin  est  porté  un  peu  en  arrière,  son  bord  intérieur 
en  avant  et  en  bas,  et  tout  le  corps  de  la  lentille  éprouve  un 
mouvement  de  bascule  qui  le  dirige  en  bas  et  en  avant  vers  la 
])upillc  qu'il  dilate,  et  à  travers  laquelle  il  passe  alors.  Enfin  ,  si  ce 
moyen  ne  suffisait  pas  il  faudrait  alteiulre,  pour  terminer  l'opé- 
ration, (jue  l'on  ait  pu  dilater  convenablement  la  pupille,  en  in- 
stillant entre  les  paupières  quelques  gouttes  de  solution  très- 
concentrée  d'extrait  de  belladone.  Ce  genre  d'obstacle  est  fort 
rare,  surtout  lorscpie  l'on  a  eu  le  soin  de  dilater  préalablement  la 
])Upille  au  nioveii  de  la  solution  dont  il  vient  d'être  parlé.  Mais 
«piciquefois  la  pu|>illc  est  convenablement  dilatée,  et  cependant  le 
cristallin  ne  sort  j)as.  (^ela  tient  ordinairement  à  ce  que  la  capsidc 
n'est  j)as  suflisanunent  incisée,  ou  à  ce  (pu-,  (|uoi(jne  incisée  assez 
largement  ,  elb;  retient  cependant  le  cristallin.  Comme  il  est  dil- 
licilc  (le  savoir  à  la([uellc  de  ces  de  u.\  causcR  tirut  la  dillicultc  (piC 


72  CATARACTE. 

l'on  éprouve,  il  faut  toujours  ,  dans  ce  cas  ,  commencer  par  inci- 
ser de  nouveau  la  capsule  cristalline ,  et  ce  n'est  que  lorsque  cela 
n'a  pas  suffi  qu'il  faut  se  déterminer  à  détacher  le  cristallin  à  l'aide 
des  inslrumens  imaginés  dans  ce  but.  On  peut  se  servir  pour  cela 
ou  d'une  petite  curette  imaginée  par  Daviel,  ou  d'un  petit  crochet 
inventé  par  Wenzel ,  et  perfectionné  par  M.  Demours ,  et  qui 
ressemble  assez  bien  à  l'instrument  de  même  nom  dont  on  se  sert 
pour  broder. 

Quelquefois  l'obstacle  à  la  sortie  de  la  cataracte  provient  d'ad- 
hérences établies  entre  la  membrane  cristalline  et  l'iris.  Cet  obstacle 
est  difficile  à  lever;  on  y  parvient  cependant  en  introduisant  par 
la  pupille  une  aiguille  courbe  et  tranchante  sur  ses  bords ,  à  l'aide 
de  laquelle  ou  coupe  les  brides  qui  s'opposent  à  l'achèvement  de 
l'opération;  mais  souvent  alors  on  blesse  les  procès  ciliaires ,  et 
une  iridile  plus  ou  moins  grave  est  la  suite  de  cette  manœuvre. 

Si  la  cataracte  difficile  à  extraire  était  solide  ou  incrustée  de 
phosphate  calcaire,  on  pourrait  se  servir  avec  avantage  des  pinces 
h  double  crochet  imaginées  par  M.  Maunoir  pour  pratiquer  la 
pupille  artificielle  ,  afin  de  saisir  le  cristallin  par  sa  circonférence 
après  l'avoir  renversé,  et  l'amener  au  dehors. 

Quelquefois  la  difficulté  que  l'on  éprouve  à  extraire  la  cataracte 
provient  d'un  état  particulier  de  difïluence  du  corps  vitré  ,  qui  se 
porte  au  devant  du  cristallin  aussitôt  que  l'on  exerce  quelque 
pression  sur  l'œil,  et  sortirait  tout  entier  avant  que  le  cristallin 
parût  au  dehors. 

Cet  accident  tient  souvent  aussi  à  ce  que  l'instrument  porté  à 
travers  la  pupille  pour  inciser  la  capsule  cristalline ,  a  pénétré 
trop  profondément ,  et  divisé  non-seulement  le  feuillet  anté- 
rieure de  cette  membrane,  mais  encore  avec  le  cristallin  lui-même, 
son  feuillet  postérieur  et  la  membrane  hyaloïde  :  ce  qu'il  faut 
toujours  éviter.  Quoi  qu'il  en  soit,  lorsque  l'on  s'aperçoit  que 
l'humeur  vitrée  se  présente  et  que  le  cristallin  reste  en  place  , 
il  faut  cesser  les  pressions  ;  et  alors ,  comme  dans  un  des  cas  pré- 
cedens  ,  chercher  à  extraire  ce  corps  à  l'aide  des  pinces  ou  du  cro- 
chet. Si  l'on  ne  peut  parvenir  à  le  saisir,  et  que  les  tentati\es  faites 
pour  l'extraire  n'aient  d'autre  résultat  que  de  l'enfoncer  de  plus 
en  plus  dans  le  corps  vitré ,  il  faut  sans  balancer  introduii-e  par  la 
pupille  une  aiguille  courbe  et  plate,  et  le  déprimer  en  le  portant  à 
la  partie  externe  et  inférieure  du  globe  oculaire  derrière  l'iris  , 
en  l'abandonnant  comme  dans  l'abaissement  à  l'action  des  vais- 
seaux absorbans. 

Dans  quelques  cas  ,    ce  n'est   pas  le  cristallin  que  l'on  a  de   a 


CATARACTE.  78 

difficulté  à  extraire,  il  sort  au  contraire  avec  facilité;  mais  il 
laisse  après  lui  soit  luie  humeur  trouble  et  laiteuse ,  soit  quelques 
débris  de  sa  propre  subslancc  ,  soit  quelque  lambeaux  de  mem- 
brane cristalline  opacjue  ,  qui  constituent  ce  (juc  les  oculistes  ont 
nommé  les  accompagneniens  de  la  cataracte.  11  faut  les  extraire. 
L'humeur  trouble  et  les  débris  de  la  substance  du  cristallin  sont 
assex  facilement  entraînés  soit  par  les  injections  d'eau  tiède  poussée 
avec  précaution  et  douceur,  à  l'aide  d'une  petite  seringue  laite 
exprès,  soit  à  l'aide  de  la  curette.  Les  lambeaux  de  membrane 
sont  plus  difficiles  à  saisir.  Pour  obvier  à  cet  inconvénient,  quel- 
ques oculistes  anciens ,  lorsqu'ils  s'apercevaient  de  l'opacité  de  la 
capsule  cristalline  ,  incisaient  circulairemcnt  celte  membrane  au 
moyen  d'une  aiguille  courbe  tranchante,  et  après  en  avoir  dé- 
taché un  disque  correspondant  à  l'ouverture  de  la  pupille  ,  ils  pro- 
cédaient à  l'extraction.  11  est  beaucoup  plus  facile,  et  tout  aussi 
sûr,  de  saisir  avec  une  pince  fine  les  lambeaux  de  membrane 
cristalline  restés  en  place  après  l'extraction  du  cristallin  ,  et  de 
les  attirer  au  dehors  en  rompant  leur  adhérence.  Que  si  ces 
adhérences  paraissent  trop  solides,  il  faut,  au  lieu  de  fatiguer  les 
parties  par  des  tractions  peu  ménagées,  et  qui  pourraient  pro- 
voquer la  déchirure  ou  le  décollement  de  l'iris,  les  retrancher 
avec  des  ciseaux  faits  exprès,  coudés,  boutonnés  et  très-fins, 
et  qui  sont  très-propres  à  cet  usage. 

Le  même  instrument  servirait  encore  à  donner  à  l'incision  de 
la  cornée  les  dimensions  suffisantes,  si  l'on  s'apercevait  qu'elle 
fut  trop  petite  pour  permettre  à  la  cataracte  de  sortir  avec  faci- 
lité. Quelques  accidcns  peuvent  se  manifester  pendant  l'opéralion 
de  la  cataracte  par  extraction. 

La  sortie  de  l'humeur  vitrée  est  un  des  plus  fréquens.  J'ai 
déjà  dit  (pi'clle  peut  dé[)en(b'e  ou  d'une  altération  de  ce  corps 
qui  est  devenu  trop  difllueul  ,  ou  de  ce  que  rinstrument  des- 
tiné à  inciter  la  capsule  cristalline  ayant  été  porté  trop  profon- 
dément ,  a  entamé  la  membrane  hyaloïde  :  et  j'ai  indujué  ce 
(ju'il  fallait  faire  dans  ces  deux  cas.  Mais  cet  accident  dépend 
aussi,  et  beaucoup  plu?.  fré(|uemment  ,  de  la  tnanière  vicieuse 
dont  l'œil  est  maintenu,  ou  de  la  manière  dont  on  s'y  prend  poui 
Nollicitcr  la  .sortie  du  cristallin.  En  effet,  on  le  voit  survenir  lors- 
<jue,  au  moment  où  la  section  de  la  cornée  s'achève  ,  l'aide  ou  l'opé- 
rateur presse  trop  fortement  sur  le  globe  de  I'cimI  pour  le  fixer,  ou 
iorsipie  la  section  de  la  cnpsnle  étant  faite,  on  dirige  mal  les 
pressions  destinées  à  ébr.inler  le  cristallin  et  à  le  diriger  au 
dehors;  c'esl-à-dire  quand  ou  n'a   p.ts  le  .soiu  de  Itv  diminuer  au 
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moment  où  le  corps  a  à  moitié  franchi  la  'pupille  ,  et  de  les 
cesser  tout-à-fait  au  moment  où  il  se  présente  entre  les  lèvres 
de  la  plaie  de  la  cornée.  On  voit  alors  le  corps  vitré  s'échapper 
brusquement  au  dehors  avec  le  cristallin,  ou  même  sans  lui.  Enfin, 
nous  avons  vu  que  l'emploi  des  instrumens  mécaniques  de  Guérin 
et  de  Dumont  pourrait  bien  le  provoquer  dans  quelques  cas,  à 
cause  de  la  surprise  qui  résulte  poui>  l'œil  de  leur  action  brusque  et 
instantanée.  On  ne  peut  que  prévenir  cet  accident  en  évitant  les 
causes  qui  peuvent  y  donner  lieu  et  que  je  viens  de  faire  connaî- 
tre ;  mais  quand  il  est  arrivé ,  il  est  irrémédiable.  Il  n'a  pas  tou- 
jours cependant  des  suites  fâcheuses  :  quand  une  médiocre  partie 
seulement  du  corps  vitré  est  évacuée,  l'humeur  aqueuse  peut  y  sup- 
pléer ;  et  après  la  guérison  ,  l'œil  n'en  remplit  pas  moins  bien  ses 
fonctions  :  mais  s'il  s'est  échappé  en  majeure  partie  ou  en  to- 
talité ,  l'œil  s'atrophie  ine'vitablement. 

La  lésion  de  l'iris  est  un  autre  accident  de  l'opération  de  la  ca- 
taracte par  extraction,  moins  commun  que  la  perte  du  corps 
vitré ,  et  qui  a  aussi  quelque  gravité.  Elle  peut  avoir  lieu  dans 
deux  circonstances.  Elle  peut  tenir  d'abord  à  ce  que  la  pointe  de 
l'instrument  que  l'on  fait  pénétrer  dans  la  chambre  antérieure  per- 
pendiculaiiement  à  la  surface  de  la  cornée  et  par  conséquent  obli- 
quement à  la  surface  de  l'iris,  près  de  la  circonférence  de  cette 
dernière  membrane  ,  a  été  poussée  avec  trop  de  force  et  a  traversé 
non-seulement  la  cornée  transparente  et  la  chambre  antérieure  dans 
sa  partie  la  plus  élroile  ,  mais  encore  l'iris.  Dès  que  l'on  s'aper- 
çoit que  l'on  a  commis  cette  faute  ,  ce  que  l'on  voit  facilement 
à  l'œil,  et  au  sang  qui  s'écoule,  il  faut  retirer  le  couteau  jusqu'à  ce 
que  la  pointe  soit  dégagée ,  puis  le  ramener  dans  une  direction  pa- 
rallèle à  la  face  antérieure  de  l'iris,  et  achever  la  section  de  la 
cornée  comme  lorsque  l'iris  n'a  pas  été  touché. 

Dans  d'autres  cas,  c'est  pendant  que  l'instrument  traverse  la 
chambre  antérieure  que  l'accident  a  lieu,  et  il  vient  alors  de  ce  que 
l'iris  se  présente  à  son  tranchant  qui  l'entame  ,  ou  à  sa  pointe  qui 
le  traverse  de  part  en  part;  et  l'on  sait  que  cette  membrane  ne  peut 
venir  ainsi  au-devant  du  couteau  que  dans  les  cas  où  celui-ci  ne 
fermant  pas  exactement  la  plaie  de  la  cornée ,  soit  parce  que  sa 
forme  est  mauvaise ,  soit  parce  qu'il  a  été  retiré  plus  ou  moins 
dans  quelque  faux  mouvement,  l'humeur  aqueuse  a  pu  s'échap- 
per au  dehors.  Lorsque,  pendant  l'opération,  l'on  voit  l'iris 
entourer  la  pointe  ou  les  tranchans  du  couteau,  il  faut  aussitôt 
cesser  de  pousser  celui-ci ,  exercer  quelques  frictions  sur  la  cornée 
pour  solliciter  la  contraction  de  l'iris  ,  ou  même  appliquer  sur  l'œil 
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une  goutte  (l'extrait  de  belladone,  et  ne  reconttmencer  à  faire  avan- 
cer le  couteau  que  lorsqu'il  se  trouve  tout-à-fait  dégagé.  Si  l'on 
ne  pouvait  parvenir  à  faire  rentrer  l'iris  en  place ,  il  vaudrait  mieux 
retirer  le  couteau  et  achever  la  section  de  la  comte  à  l'aide  de 
ciseaux  fins  recourbes ,  bien  affdés  et  boutonnés  à  leurs  extré- 
mités ,  que  de  continuer  l'opération  avec  le  couteau  au  risque  de 
blesser  l'iris. 

Ainsi  que  je  Fai  déjà  dit ,  cet  accident  est  grave  ,  et  il  l'est  non- 
seulement  au  moment  de  l'opération  qu'il  entrave,  mais  encore 
pour  la  suite.  En  elTet,  le  sang  qui  s'échappe  ,  dès  que  l'iris  est 
blessé,  remplit  proniplemenl  la  chambre  antérieure  de  l'œil,  et 
masque  les  p;irtics  au  point  que  ce  n'est  plus  qu'au  hasard  que 
l'on  conduit  les  instrumens  pour  achever  l'opération;  et,  en 
supposant  que  celle-ci  ait  pu  <ître  terminée  ,  il  résulte  toujours  de 
la  Ision  de  l'iris  une  inllammalion  plus  ou  moins  grave,  dont  les 
suites  sont  ou  une  déformation  de  la  pupille  ,  ou  des  opacités  secon- 
daires qui  nuiseut  à  la  vision,  ou  qui  même  l'empêchent  tout-à- 
fait. 

Le  décoUemenl  de  /'<>t.f  peut  aussi  être  le  résultat  de  l'opération 
de  la  cataracte  par  extraction  :  ce  n'est  pas  alors  l'instrument  qui 
le  détermine;  mais  il  a  lieu  lorsque  la  cataracte  étant  adhérente, 
on  exerce  sur  elle  pour  la  détacher  des  tractions  trop  fortes.  Il  ne 
paraît  pas  que  cet  accident  ait  des  suites  fort  graves.  Wenzel,  qui 
l'a  vu  trois  fois,  dit  que,  dans  deux  des  cas,  les  malades  ont 
conservé  la  pupille  arliliriclle  résultant  du  décollement  de  1  iris  ; 
mais  que  la  vision  n'en  a  pas  été  beaucoup  gênée,  quoique  la 
j)upille  normale  soit  restée  déformée.  Dans  le  troisième  cas  ,  l'iris 
s'est  recollé. 

La  hernie  Je  l'iris  se  présente  aussi  quelquefois  comme  accident 
de  l'opération  de  la  cularacte  par  la  méthode  de  l'extraction.  Elle 
ne  survient  qu'au  moment  même  où  ro|)ératiou  vient  d'être  ter- 
minée,  et  dépend  ordinairement  de  ce  rpie  l'iris  a  été  fatigue 
par  les  tiraillemens  exercés  sur  lui  pour  détacher  une  cataracte 
adhérente,  ou  parce  (jue  la  pu|)ille  a  été  \iolemment  distendue 
pour  donner  passage  à  une  cataracte  volumineuse.  Il  lant  remédier 
à  cet  accident  en  repoussant  sur-le-champ  l'iris  dans  la  chambre 
antérieure  au  moyen  d'une  curette  ou  d'un  stylet  mousse,  et  en 
faisant  ensuite  tenir  le  malade  couché  à  la  renverse  jusepi'à  ce  que 
les  lèvres  de  la  plaie;  dt;  la  cornée  soient  agglutinées.  Il  faut  surtout 
procéder  promptemeiil  à  cette  réduction  ,  car  les  adhérences  ne 
tardent  pas  à  s'établir,  et  elle  devient  ensuite  plus  dilllcile  ou  menu- 
impoi^sible  ;  lor5  même  rpi'il  ne  surviendrait  pas  une  inllammalion 
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assez  violente  pour  entraîner  la  cécité,  la  pupille  resterait  défor- 
mée, et  la  vision  plus  ou  moins  gênée. 

On  a  fort  rarement  l'occasion  de  disséquer  des  yeux  affectés  de 
cataracte.  Mais  l'opération  par  la  méthode  de  l'extraction  que  l'on 
a  employée  et  que  l'on  emploie  encore  fréquemment ,  a  permis 
d'examiner  l'état  des  parties.  On  a  pu  vérifier  qu'elles  présentent 
une  foule  de  modificalions  intéressantes  à  connaître.  Il  résulte 
des  remarques  faites  dans  ces  occasions ,  que  quand  la  cataracte 
est  cristalline,  le  cristallin  est  rarement  beaucoup  plus  consistant 
que  dans  l'état  naturel  ;  que  quand  il  est  plus  dur,  c'est  presque 
toujours  seulement  à  son  centre ,  et  que  rarement  cette  augmen- 
tation de  dureté  s'étend  à  toute  son  étendue  ;  que  dans  quelques 
cas,  surtout  dans  les  cataractes  affectant  de  jeunes  sujets,  sa  sur- 
face est  comme  diffluente  et  semble  dissoute  dans  l'humeur  de 
Morgagni ,  son  centre  seul  ayant  conservé  sa  consistance  normale, 
et  se  présentant  sous  forme  d'un  noyau  plus  ou  moins  dur  et  vo- 
lumineux ;  que  quelquefois  ce  noyau  a  conservé  toute  sa  transpa- 
rence .  tandis  que  les  couches  plus  molles  qui  l'entourent  ont  perdu 
la  leur,  de  sorte  que  c'est  évidemment  de  la  circonférence  au 
centre  que  l'altération  a  marché;  que  dans  d'autres  cas,  on  ob- 
serve la  disposition  contraire  ;  que  dans  les  cas  où  l'on  a  trouvé 
la  cataracte  de  consistance  pierreuse  ou  osseuse  ,  c'est  presque 
toujours  alors  la  capsule  qui  est  le  siège  de  l'altération  ,  de  telle 
sorte'qu'elle  forme  une  coque  dure  au  centre  de  laquelle  on  trouve 
le  cristallin;  que  sous  le  rapport  de  la  couleur,  la  lentille  peut 
prendre  toutes  les  nuances  qui  ont  été  indiquées,  c'est-à-dire, 
depuis  le  brun  jaunâtre  ou  verdatre  jusqu'au  brun  et  au  noir  ;  mais 
que  rarement  cette  couleur  est  parlaitement  celle  que  l'on  a  re- 
connue en  examinant  l'œil ,  ce  qui  tient  à  la  réfraction  des  rayons 
lumineux  par  la  cornée  transparente  et  l'humeur  aqueuse,  etc. 

Opération  de  la  cataracte  par  broiement Le  broiement  de  la 

cataracte  se  fait  ou  en  plongeant  l'instrumenta  travers  la  scléroti- 
que, comme  quand  on  pratique  l'abaissement,  ou  en  parvenant  au 
cristallin  à  travers  la  pupille  en  traversant  la  cornée  transparente. 

La  première  méthode  est  celle  du  broiement  proprement  dit: 
elle  a  été  fortement  préconisée  par  M.  Scarpa.  Pour  la  pratiquer, 
on  se  sert  des  mêmes  aiguilles  que  pour  pratiquer  l'abaissement. 
La  seule  différence  qu'il  y  ait  entre  ces  deux  modes  opératoires 
est  que  ,  dans  celui  dont  il  est  question  ,  l'aiguille  parvenue  au 
cristallin  le  divise  en  place  par  des  mouvemens  alternatifs  en  haut , 
en  bas,  en  avant  et  en  arrière,  et  par  quelques  mouvemens  de 
rotation  ,  et  qu'ensuite  elle  en  dissémine  les  parties  plus  ou  moins 
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ténues  tant  dans  le  corps  vitré  que  dans  la  chambre  antérieure ,  en 
les  faisant  passer  à  travers  la  pupille. 

La  seconde  méthode  a  rei^u  le  nom  de  hcratonjxis.  D'abord 
pratiquée  en  1690  ,  si  l'on  en  croit  ïurquet,  celle  méthode  n'a  été 
réellement  préconisée  et  introduite  dans  la  pratique  que  dans  ces 
derniers  temps  par  MM.  Buchorn  et  Langenbeck.  Déjà,  cepen- 
dant, Saunders  l'appliquait  aux  cataractes  congéniales,  ainsi  que 
Polt  l'avait  conseillé.  On  peut  la  faire  avec  les  aiguilles  à  cataracte 
ordinaire,  droites  ou  courbes.  M.  Langenbeck  se  sert  d'une  ai- 
guille en  fer  de  lance,  à  bords  très-lranchans.  M.  Wallher  fait 
usage  d'une  aiguille  aus.si  en  fer  de  lance ,  mais  extrêmement  dé- 
liée et  très -acérée. 

On  peut  piquer  la  cornée  près  de  sa  circonférence  en  bas  ou  en 
dehors,  ou  pénétrer  par  son  centre.  Si  l'on  fait  usage  d'aiguilles 
«ourbes,  ce  qui  donne  plus  de  facilité  pour  agir  ensuite  convena- 
blement sur  la  cataracte  ,  il  faut  en  tourner  la  face  concave  vers  la 
cornée,  en  appliquer  la  pointe  perpendiculairement  à  l'épaisseur 
de  cette  membrane,  et  les  faire  pénétrer  en  imprimant  un  arc  de 
cercle  à  leur  manche  ,  comme  cela  se  fait  pour  l'abaissement ,  c'est- 
à-dire  d'arrière  en  avant ,  quand  on  pique  sur  le  coté,  et  le  man- 
che ayant  d'abord  été  tourné  vers  la  tempe,  et  de  bas  en  haut 
quand  on  pi(|ue  au  bas  ou  vis-à-vis  la  pupille.  Quand  l'instrument 
a  pénétré  dans  la  chambre  antérieure,  on  le  dirige  à  travers  la 
pupille  ;  on  traverse  la  capsule  que  l'on  déchire  ,  et  l'on  broie  la 
cat.'iracte  dont  on  dissémine  les  fragmens  les  moins  considérables 
dans  le  corps  vitré,  et  dans  la  chambre  antérieure  de  l'œil  après 
avoir  déprinu;  les  fragmens  les  plus  volumineux.  On  peut  aussi, 
♦'u  dirigeant  l'aiguille  vers  la  partie  supérieure  du  cristallin  ,  l'a- 
bais.ser  en  masse;  on  est  obligé  d'en  agir  ainsi  quand  il  est  trop 
diu-  pour  se  laisser  diviser.  Mais  alors  il  y  a  de  l'avantage  à  avoir 
enfoncé  l'instrument  dans  la  cornée,  soil  laléralenuMit ,  soit  par  le 
centre  au  niveau  de  la  pupille  ;  car,  quand  il  a  pénétré  dans  la 
cornée  par  bas  ,  il  ne  peut  déprimer  la  cataracte  sans  appuyer  for- 
tement sur  le  bord  pnpillaire,  sans  le  tirailler,  le  contondre,  et 
])ar  consé(|iienl  l'irriter  fortement.  On  peut  aussi  faire  celle  opé- 
ration en  plusieurs  fois,  loiscjne  les  adhérences  dt;  la  cataracte, 
l'âge  du  .sujet,  ou  .sa  trop  grande  susceplibilité  ,  s'op|)Osent  à  ce 
f|u'on  la  termine  d'un  seul  coiq). 

Suite  tic  i opérai inn  après  remploi  des  diffcrmlrs  niclhndes. 
(ihacnne  <les  trois  méthodes  opiratoires  (jui  viennent  d'être  décrites 
laisse,  apiès  (pi'elle  a  élé  exrcntét;  l'n  il  dans  un  élal  dillertiit  qui 
fait  varier  la  manière  dont  >'itpère  la  guérison. 
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Après  rabaissement,  la  petite  plaie  se  cicatrise  dans  l'espace  de 
quelques  heures  ;  le  cristallin  déprimé  se  fixe  dans  le  lieu  où  il  a 
été  placé;  là  il  est  délayé  par  les  humeurs  de  l'œil,  et  enfin 
absorbé.  Il  faut  plusieurs  mois  et  quelquefois  plus  d'un  an  pour 
qu'il  disparaisse  complètement  quand  il  est  de  consistance  molle  ; 
quand  il  est  dur  et  surtout  quand  la  cataracte  est  capsulaire ,  il 
paraît  qu'il  résiste  à  l'action  des  vaisseaux  absorbans;  Béer  l'a 
retrouvé  intacte  après  vingt  ans.  Mais  sa  présence  n'empèciie  pas 
le  malade  de  se  servir  très-promptcment  de  son  œil  quand  il  ne 
survient  point  d'inflammation.  En  général,  l'opération  n'apporte 
que  peu  de  trouble  dans  la  transparence  de  l'organe ,  et  aussitôt 
que  le  cristallin  est  déprimé,  avant  même  que  l'aiguille  soit  ex- 
traite de  l'œil ,  les  malades  voient  ;  mais  deux  ou  trois  jours  après , 
par  l'effet  de  la  légère  inflammation  qui  survient ,  la  vue  est  moins 
nette;  toutefois  au  bout  de  douze  à  quinze  jours  la  transparence 
de  l'organe  est  rétablie,  la  crainte  de  l'inflammation  dissipée,  et 
les  malades  peuvent  se  servir  de  leur  œil ,  le  travail  de  résorption 
ne  troublant  nullement  la  transparence  de  l'organe. 

Après  l'opération  par  broiement,  les  malades  n'aperçoivent  rien 
au  moment  de  l'opération  ;  c'est  en  place  que  le  cristallin  divisé 
doit  être  résorbé  :  le  trouble  se  dissipe  ,  par  conséquent,  beaucoup 
plus  lentement ,  et  ce  n'est  guère  avant  trois  semaines  ou  un  mois , 
à  partir  du  moment  de  l'opération  ,  que  les  malades  commencent 
à  voir  les  objets  lorsqu'il  n'est  pas  survenu  d'inflammation. 

Après  l'extraction,  la  pupille  est  débarrassée  immédiatement; 
mais  la  cornée  ayant  perdu  sa  tension  ne  laisse  point  passer  les 
rayons  lumineux  avec  assez  de  facilité  pour  que  les  malades  puis- 
sent voir  nettement.  La  plaie  de  la  cornée  se  cicatrise  dans  l'es- 
pace de  douze  à  quinze  jours  ,  et  les  malades  peuvent  alors  se 
servir  de  leurs  yeux. 

Mais  ce  n'est  que  dans  les  cas  heureux  que  les  choses  se  passent 
ainsi ,  et  il  s'en  faut  que  tous  le  soient  également  ;  souvent  au  con-* 
traire  des  accidens  viennent  entraver  la  guérison  à  la  suite  de  ces 
diverses  méthodes. 

Le  plus  commun  est  V in fl animation ,  et  celle— ci  est  quelque-' 
fols  si  violente  qu'elle  détermine  la  perte  de  l'œil.  Cependant  il 
est  rare  qu'elle  se  développe  à  ce  degré  à  la  suite  de  l'abaissement 
on  du  broiement,  parce  que  ces  opérations  ne  font  à  l'a^il  qu'une 
légère  blessure  ;  elle  y  arrive  au  contraire  beaucoup  plus  fréquem- 
ment à  la  suite  de  l'opération  par  extraction,  parce  que  la  plaie 
bien  que  portant  sur  des  parties  moins  vasculaires  et  moins  ir- 
ritables ,  est  beaucoup  plus  étendue;  que  les  lèvres  de  l'incision 
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sont  souvent  tenues  écartées  par  le  bord  de  la  paupière  infé- 
rieure; que  l'iris  vient  quelquefois  faire  hernie  à  travers  la 
plaie;  et  qu'enfin  les  blessures  de  celte  membrane  sont  plus  dif- 
ficiles à  éviter  pendant  cette  opération  ,  et  sont  par  conséquent 
plus  communes  qu'à  la  suile  des  autres  méthodes. 

La  formation  d'une  cataracte  secondaire  est  une  suite  de  l'in- 
flainmation  de  l'œil.  On  appelle  ainsi  l'opacité  qui  survient  après 
l'opération  dans  la  capsule  cristalline,  et  qui  constitue  une  cata- 
racte membraneuse.  Cet  accident  est  commun  aux  trois  méthodes  , 
cependant  plus  «  la  suite  du  broiement  qu'à  la  suite  des  autres  ; 
et  cela  pour  des  raisons  faciles  à  saisir.  Il  résulte  de  ce  que  la 
membrane  cristalline,  transparente  au  moment  de  l'opération,  et 
ayant  échappé  à  la  vue  de  ro|)érateur,  n'a  pas  été  incisée  ou  dé- 
chirée dans  une  étendue  assez  grande  pour  que  ses  lambeaux  ne 
puissent  se  rapprocher.  J'ai  indiqué,  en  décrivant  les  diverses 
méthodes  opératoires  ,  ce  qu'il  y  f  à  faire  pour  éviter  cet  accident  : 
quand  il  survient  il  nécessite  une  seconde  opération. 

Les  vomisscmcns  spasmodiques  peuvent  aussi  survenir  après 
l'opération  de  la  cataracte.  Ils  se  manifestent  en  général  peu 
il'heures  après,  et  reconnaissent  ordinairement  pour  cause  la  lé- 
sion de  l'iris  ou  des  nerfs  ciliaires.  Ils  peuvent  par  conséquent  se 
manifestera  lasuite  de  l'emploi  de  toutes  les  méthodes;  cependant 
je  crois  qu'on  les  voit  plus  fréquemment  survenir  à  la  suite  de 
celles  dans  lesquelles  l'instrument  est  enfoncé  en  arrière  de  l'iris, 
sur  la  sclérotique.  Ils  sont  quelquefois  Irès-violens  et  se  continuent 
pendant  plusieurs  jours  :  dans  ce  cas  il  n'est  pas  rare  qu'ils  lassent 
remonter  le  cristallin  à  sa  place,  d'où  il  faut  ensviite  le  retirer  par 
une  nouvelle  opération.  Ces  vomissemens  fatiguent  quelquefois  au 
dernier  point  les  malades,  et  peuvent  même  mettre  leur  vie  en 
danger.  J'ai  dit  connneiit  il  faut  s'v  prendre  pour  éviter  la  blessure 
<le  l'iris  et  celle  des  nerfs  ciliaires.  Quand  des  vonii.sseinens  sur- 
viennent il  n'y  a  d'autre  moyen  à  emplover  que  les  anléméticpies, 
unis  aux  caïmans  et  aux  antispasmodiques  à  hautes  doses. 

Le  retour  du  cri.sl<dUn  en  sa  place  est  un  accident  particidier  à 
la  nu'tliode  deraliaissement.  On  le  voilsurvt-uir  lorsipu- l'opérateiu' 
l'a  abais.sé  directe  nient  en  bas,  ])arce  qu'alors  les  liens  qui  I'uiils— 
sent  à  l'iris  n'ont  pas  été  complètement  rompus  ,  et  (pu'hjuefoi.s 
aussi  quand  il  l'a  porté  en  bas  et  en  dehors,  parce  cpi'il  n'a  pas 
attendu  assez  long-temps  avant  de  retirer  l'aiguille,  et  (pie  l'Iiu- 
meur  vitrée  n'a  pas  eu  le  temps  de  se  porter  au-devant  de  lui.  Cet 
accident  est  singulièrement  favorisé  parles  mouvemens  incon>ideres 
auxquels  se  livrent  certains  malades.  Lu  général  il  a  lieu  dans  les 
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vingt-qualre  heures  qui  suivent  l'opération.  Béer  Ta  vu  survenir 
après  vingt  et  trente  ans.  Il  n'y  a  d'autre  remède  h  cet  accident 
que  de  recommencer  l'opération  ;  mais  avant  de  prendre  ce  parti 
lorsqu'il  survient  peu  de  temps  après  l'opération  ,  il  convient 
d'altendre  que  l'irritation  soit  complètement  passée ,  et  il  faut  bien 
examiner  si  c'est  le  cristallin  tout  entier  qui  est  remonté,  ou  si 
une  partie  seulement  de  ce  corps  ou  de  sa  membrane  s'est  replacée 
après  en  avoir  été  détachée.  Dans  ce  cas  il  ne  faudrait  pas  se  pres- 
ser, parce  que  ces  portions  d'organe  séparées  du  reste  et  n'ayant 
aucun  moyen  de  vivre ,  sont  peu  à  peu  détruites  par  les  vaisseaux 
absorbans. 

Traitement  consécutif  à  l'opération.  De  tous  les  accidens  con- 
sécutifs, le  plus  commun  et  le  plus  redoutable  est  l'inflammation. 
C'est  lui  qui  détermine  presque  toujours  la  perte  de  la  vue  dans  le 
plus  grand  nombre  des  cas  où  l'opération  n'a  pas  de  succès;  et 
c'est  aussi  cet  accident  que  l'on  s'attache  plus  spécialement  à  pré- 
venir ou  à  combattre  par  le  traitement  auquel  on  soumet  le  malade 
immédiatement  après  l'opération  par  quelque  méthode  qu'elle  ait 
été  exécutée. 

Ce  traitement  n'est  auti'e  que  celui  des  inflammations  aiguës  de 
l'œil.  Ainsi  le  sujet  sera  placé  dans  une  chambre  abritée  de  la 
clarté  du  jour  par  des  rideaux  épais  ou  par  des  contrevens  ,  et  son 
lit  sera  à  l'abri  des  courans  d'air;  un  bandeau  formé  d'un  linge 
fin ,  assez  long  pour  entourer  la  tête  ,  assez  large  pour  que ,  étant 
plié  en  deux,  il  puisse  tomber  jusqu'au  nez  du  malade,  et  dans 
le  pli  duquel  on  aura  enfermé  un  morceau  de  taffetas  vert  ou  noir , 
sera  fixé  à  son  bonnet  par  des  épingles. 

Une  saignée  de  pied  sera  pratiquée  deux  heures  après  l'opération. 
Je  ne  saurais  trop  recommander  ce  moyen ,  que  je  n'omets  que 
sur  les  sujets  très-faibles  et  très-vieux ,  et  dont  j'ai  toujours 
retiré  les  meilleurs  effets.  Une  compresse  imbibée  d'eau  fraîche 
et  incessamment  renouvelée  sera  appliquée  sur  l'œil  ;  le  malade 
gardera  le  lit,  sa  tête  sera  peu  relevée  après  l'extraction,  pour  éviter 
la  hernie  de  l'iris  ou  la  sortie  de  l'humeur  vitrée  ;  beaucoup  plus 
relevée  après  l'abaissement ,  pour  prévenir  le  replacement  du  cris- 
tallin. Enfin  on  prescrira  l'abstinence  des  alimens  et  l'usage  des 
boissons  délayantes  ,  des  bains  de  pieds,  et  des  lavemens. 

Pendant  toute  la  durée  du  traitement ,  le  malade  devra  tenir  ses 
paupières  rapprochées  sans  effort,  comme  elles  le  sont  dans  un  som- 
meil doux  et  tranquille  ,  et  il  faudra  seulement  qu'il  lesentr'ouvre 
de  temps  en  temps  ,  pour  laisser  échapper  les  larmes  qui  s'accu- 
muleraient sans  cela  entre  elles  et  l'œil,  et  irriteraient  celui-ci. 
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^i  par  TeiTet  (le  l'Inflammation  de  leurs  houh  libres,  eJk«  ve- 
naient à  s'agglutiner,  on  les  dctacheniit  l'une  de  l'autre  en  les 
lavant  légèrement  avec  une  éponge  fine  et  douce,  imbibée  d'eau 
de  guimauve.  Si ,  par  suite  de  l'irritation  ou  du  défaut  de  docilité 
ou  d'intelligence  du  malade,  les  paupières  refermées  se  roulaietit 
en  dedans,  il  faudrait,  pour  éviter  que  les  cils  tournés  en  dedans 
n'irritent  trop  violemment  la  cnnjonclive,  ou  que  le  bord  de  la 
paupière  inférieure,  en  s'introduisant  au  dessous  du  lambeau  de 
la  cornée,  ne  détermine  une  inflammation  des  plus  aiguès  ,  il  fau- 
drait insister  sur  les  antiphlogistiques,  et  essayer  de  ramener  la 
paupière  en  dehors,  au  moyen  d'une  bandelette  agglutinative 
dont  une  extrémité  plus  large  que  l'autre  serait  tcbancrée  obli- 
quement pour  s'accommoder  à  la  forme  courbe  du  bord  libre  de 
la  paupière  /le  long  duquel  ou  l'appliquerait,  et  qui  serait  ensuite 
étendue  et  collée  sur  la  joue.  Enfin,  pendant  toute  la  durée  du 
traitement,  le  uialadc  s'abstiendra  d'essayer  son  oeil,  sous  aucun 
prétexte,  car  l'impression  même  inomenlanée  de  l'air  et  de  la  lu- 
mière sur  cet  organe  suffit,  quand  elle  est  intempestive,  pour  dé- 
terminer une  inflammation  vive,  que  l'on  ne  parvient  pas  toujours 
à  arrêter  avant  qu'elle  n'ait  détruit  sa  transparence. 

Cependant,  il  est  nécessaire  que  le  chirurgien  s'assure  tous  les 
jours  de  l'état  de  l'œil.  Il  arrive  fouvent  que,  lors  même  qu'au- 
cune inflammation  ne  s'y  développe,  les  malades  se  plaignent  d'v 
ressentir~une  douleur  telle  (jue,  si  l'on  s'en  rapportait  à  leur  dire 
on  serait  cont-luit  à  mettre  en  usage  inutilement  des  moyens  très- 
f-nergiques;  et  il  arrive  encore  assez  souvent  qu'ils  ne  se  plain-uent 
d'aucune  douleur  ni  à  l'œil  ni  à  la  tète,  et  (|uc  cependant  Irur 
conjonctive  rouge  et  gonflée  est  déjà  le  siège  d'une  inflammation 
forte. 

Il  faut  donc  ne  s'en  rapporter  qu'à  sdi  pour  juger  de  l'état  de 
l'organe;  mais  ce  n'est  qu'avec  précaution  qu'il  faut  prncéjli'r 
à  cet  examen.  Pour  le  faire  convenablement,  le  chirur<rien 
tenant  d'une  main  une  lumière  devant  laquelle  il  place  l'autre 
main  ,  l'approche  du  malade  en  ayant  le  soin  que  la  lumière  ne 
frappe  sur  l'œil  que  décote.  Cela  fait,  il  prescrit  au  mnladed'enfre- 
ou\rir  les  yeux,  (t,  écartant  les  doigts  de  la  main  qui  est  placée 
au  devant  de  la  lumière,  il  ne  laisse  passer  que  la  quantité  de 
rayons  liiuiiiieux  nécessaires  pour  lui  permettre  de  distinguer  dans 
quel  étal  se  trouve  l'a-il.  Si  les  paupières  ne  sont  ni  rouges,  ni 
gonflées,  ni  collées;  si  la  conjonctive  est  exempte  d'iiijcclion  san- 
guine, si  la  piipilU;  n'est  ni  dilatée  ni  rcs>ierrce ,  si  l'd'il  distingue 
neltcuu'nl  les  objets  pendant  le  court  espace  de  temps  qu'on  lui 
DiCT.  i)i:  MKurc    rnAT.  —  t.  v.  C> 
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permet  de  rester  ouvert ,  le  malade  est  dans  le  meilleur  état  pos- 
sible. Maissi  les  paupières  sont  gonflées ,  si  la  conjonctive  est  rouge, 
si  la  pupille  est  resserrée ,  et  l'impression  de  la  lumière  doulou- 
reuse ,  alors  il  faut  insister  sur  les  moyens  propres  à  faire  arrêter 
l'inflammation  commençante,  c'est-à-dire  revenir  à  la  saignée,  et 
administrer  le  traitement  applicable  à  l'ophtlialmie. 

Parmi  les  conditions  favorables,  je  viens  d'indiquer  la  faculté 
qu'a  recouvrée  le  malade  de  distinguer  nettement  les  objets.  C'est 
sans  doute  une  circonstance  fort  beureuse,  car  elle  prouve  en 
même  temps  et  que  la  pupille  est  débarrassée  complètement ,  et  que 
la  rétine  a  conservé  sa  sensibilité,  et  qu'il  ne  se  fait  aucune  in- 
flammation profonde.  Cependant  il  ne  faut  pas  toujours  angurer 
mal  de  la  circonstance  contraire  :  beaucoup  de  malades  n'aper- 
çoivent au  moment  de  l'opération  et  plus  tard,  chaque  fois  que 
1  on  enir'ouvre  leurs  yeux  ,  qu'une  grande  clarté ,  quelquefois  une 
lueur  blanche  ou  bleuâtre  ;  et  lorsque  l'irritation  dépendante  de 
l'opération  étant  complètement  dissipée,  on  leur  permet  de  se  servir 
de  leurs  yeux,  ils  sont  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long 
avant  d'en  recouvrer  l'usage.  Cela  arrive  souvent  à  ceux  qui  ont 
conservé  leur  cataracte  pendant  tiès-Iong-temps,  parce  que  leurs 
rétines  ont  perdu  l'habitude  de  la  lumière.  Cependant,  en  exami- 
nant les  pupilles,  on  voit  qu'elles  sont  nettes  et  contractiles;  et 
bientôt,  par  suite  de  l'exercice,  ces  malades  commencent  à  distin- 
guer les  couleurs  et  les  masses  ,  puis  enfin  ils  voient  les  objets 
distinctement.  Ce  sont  surtout  les  malades  affectés  de  cataractes 
de  naissance  qui  ont  besoin  de  faire  l'éducation  du  sens  de  la  vue, 
auquel  on  a  rendu  sa  transparence.  Il  est  très-exact  que  pendant 
plus  ou  moins  de  temps  plusieurs  de  ces  malades  ne  voient  rien. 
Habitués  à  .';e  servir  de  leur  tact  pour  se  guider  et  se  garantir  des 
corps  extérieurs,  et  non  accoutumés  à  diriger  leurs  yeux  à  volonté 
selon  leurs  besoins ,  ils  continuent  quelquefois  à  se  guider  de  la 
même  manière  en  fermant  les  yeux ,  ou  en  les  tenant  dirigés  sou- 
vent vers  un  point  tout  opposé  à  celui  où  il  leur  serait  utile  de 
les  porter.  Ce  n'est  qu'avec  le  temps  et  l'exercice  qu'ils  appren- 
nent à  se  servir  de  ces  organes  et  que  leur  rétine  recouvre  sa  sen- 
sibilité spéciale.  Une  jeune  fille  que  M.  Dupiiylren  avait  opérée 
d'une  cataracte  con^éniale ,  ne  commença  à  se  servir  de  ses  yeux 
pour  se  conduire  que  quand  on  eut  pris  le  parti  de  lui  attacher 
les  iiiaii'.s. 

Enfin  ,  la  plupart  des  malades  ne  distinguent  les  objets  que  très- 
confusément  à  l'œil  nu  ,  et  ne  recouvrent  complètement  la  vue  que 
quandon  leur  place  au-devant  de  l'œil  une  lunette  à  verres  convexes 
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^i  suppléent  au  cristallin  enlevé  ,  ce  qui  ne  se  peut  faire  qu'après 
qu'ils  sont  complètement  guéris  des  suites  de  l'opération. 

Tel  est  le  traitement  à  l'aide  duquel  on  peut  conduire  à  guéri-on 
les  malades  opérés  de  la  cataracte.  Il  est  presque  inutile  de  dire 
que  si  l'inflammation  survenait  plus  ou  moins  de  temps  après  l'opé- 
ration ,  ou  si  après  avoir  été  combattue  elle  se  réveillait ,  ce  serait 
encore  en  insistant  sur  le  traitement  de  l'opblhalmie  qu'il  faudrait 
chercher  ^,  la  détruire. 

Comparaison  des  (in>erses  méthodes  d'opérer  la  cataracte  entrs 
elles.  — Les  praticiens  diflèrent  d'opinion  sur  la  préférence  à  ac- 
corder à  chacune  des  méthodes  opératoires  qui  viennent  d'être 
décrites.  Les  uns  préconisent  particulièrement  l'abaissement,  les 
autres  le  broiement  ,  d'autres  l'extraction,  tandis  que  d'autres, 
Béer  en  particulier,  pensent  que  chacune  d'elles  peut  être  appli- 
cable à  certains  cas  particuliers. 

On  pense  pourlant  généralement  que  l'extraction  doit  cire  pré- 
férée dans  les  cas  de  cataractes  dures  et  libres,  et  affectant  des 
vieillards,  chez  lesquels  l'absortion  est  lente  et  peu  acti\e  ,  et  dans 
ceux  de  cataractes  membraneuses  ;  et  qu'au  contraire  on  doit  opérer- 
par  abaissement  ou  par  broiement  les  cataractes  molles  ,  celles  qui 
sont  adhérentes  ,  celles  qtii  affectent  des  yeux  petits  ,  très-mobiles  , 
et  celles  qui  sont  com|)li(piées  d'inflammation  chronitiue  de  la 
conjecture  et  du  bord  libre  des  paupières,  d'opacité  partielle  de 
la  cornée  ,  et  d'adhérences  de  l'iris  à  cette  membrane. 

Mais  il  est  facile  de  voir  que  les  avantages  (jne  l'on  prête  à  l'ex- 
traction appliquée  aux  vieillards  est  illusoire  ;  car,  dès  que  le  cris- 
tallin est  détourné  de  l'axe  des  mjons  visuels,  il  inq)orte  peu  que 
l'absortion  s'en  fasse  rapidement  ou  lentement,  puisqu'il  ne  peut 
gêner  la  vision  ,  et  qu'il  pourrait  rester  entier  sans  inconvénient. 
J'ai  ouveit  les  yeux  d'un  vieillard  o|)éré  de  la  cataracte  par  abais- 
sement depuis  environ  deux  ans,  et  quoiipic  cet  homme  ait  Irès- 
promplcini  nt  recouvré  la  vue  après  l'opération  ,  j'ai  retrouvé  des 
restes  considérables  des  cristallins.  Bcer  les  a  retrouvés  entiers 
vingt  ans  après  l'opéralicin.  Je  sais  bien  que  l'on  attribue  généra- 
bnuent  le  trouble  (pii  se  manifeste  dans  la  vision  trois  ou  quatre 
jours  après  l'opération  de  la  c.ilaracle  par  abaissement  à  l;i  dissé- 
mination dans  l'humeur  vitrée  des  nwitériaux  du  nislallin  em- 
portés par  les  vaisseaux  absorbans;  mais  connue  ce  trouble  cesse 
dans  l'espace  de  quelques  jours  et  bien  long-temps  j)ar  con.sé- 
queiil  avant  que  la  résorption  du  cristallin  soit  conqilèle,  je  pense 
qu'il  lient  à  l'excitation  que  l'opération  a  déterminée  dans  l'œil, 
plutôt  ([u'à  la  cause  généralement  admise. 
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D'une  autre  part,  il  est  fort  difficile,  ainsi  que  l'on  pourra  s'eil 
convaincre  en  se  reportant  au  diagnostic  de  la  cataracte  ,  d'établir 
une  préférence  sur  la  méthode  à  employer  en  se  fondant  sur  le 
plus  ou  moins  de  consislancc  ou  de  liberté  de  la  cataracte  ,  car  on 
ne  peut  pas  toujours,  à  beaucoup  près,  déterminer  jusqu'à  quel 
point  elle  est  molle  ou  dure,  libre  ou  adhérente,  et  souvent  on 
est  obligé  d'extraire  par  parties  ou  de  broyer  telle  cataracte  que 
l'on  avait  jugée  assez  consistante  pour  pouvoir  être  e^traile  ou 
abaissée  en  masse  ,  tandis  que  l'on  est  contraint  d'abaisser  en 
masse  telle  autre  que  l'on  se  proposait  de  broyer. 

Il  résulte  de  là  que  c'est  seulement  sous  le  triple  rapport  de 
la  généralité  de  leur  application  ,  de  la  facilité  de  leur  exécu- 
tion ,  et  des  accidens  qu'elles  provoquent  plus  spécialement ,  que 
l'on  doit  comparer  entre  elles  les  diverses  méthodes  d'opérer  la 
cataracte,  afin  de  déterminer  quelle  est  celle  qui  mérite  la  préfé- 
rence comme  méthode  générale. 

Il  est  facile  de  se  convaincre  que  les  méthodes  qui  consistent 
à  pénétrer  dans  l'œil  par  la  sclérotique  ,  sont  d'une  application 
plus  générale  que  celles  dans  lesquelles  on  pénètre  par  la  cor- 
née ;  car  on  peut  faire,  suivant  l'occurrence,  ou  l'abaissement 
en  masse  ,  ou  le  broiement  ,•  tandis  que  dans  les  autres ,  il  faut 
faire  nécessairement  ou  l'extraction  quand  on  incise  la  cornée, 
ou  le  broiement ,  car  nous  avons  vu  que  lorsqu'on  pratique 
la  kératonyxis,  si  l'on  renconti'e  un  cristallin  dur,  il  devient  fort 
diflTicile  ou  de  le  diviser  ou  de  l'abaisser,  sans  faire  supporter  des 
liraillemens  fâcheux  à  la  cornée  et  à  la  circonférence  de  la  pupille. 

Enfin  cette  méthode  est  applicable  à  un  plus  grand  nombre  de 
cas  que  l'extraction,  car  on  peut  la  mettre  en  usage,  quelle  que 
soit,  du  reste,  la  disposition  des  yeux;  tandis  que  celle-ci  ne 
peut  être  faite  qu'avec  beaucoup  de  difTicullés  sur  les  yeux  petits 
et  enfoncés  ,  et  quand  l'ouverture  des  paupières  est  très-étroite. 

Si  l'on  compare  ces  méthodes  sous  le  rapport  de  la  facilité 
ou  de  la  diilicullé  de  l'exécution  ,  on  verra  que  l'abai.ssement 
l'emporte  de  beaucoup  sur  les  autres.  Cette  méthode  est  en  effet 
plus  facile  que  la  kératonyxis,  car,  quand  on  pratique  celle- 
ci  ,  on  sent  que  l'aiguille  est  gênée  dans  ses  mouvemens  par  le 
rebord  de  la  pupille,  tandis  que  quand  elle  passe  à  travers 
la  sclérotique ,  elle  peut  facilement  exécuter  des  mouvemens 
d'arc  de  cercle  dont  le  centre  correspond  à  la  plaie  de  cette 
membrane.  Elle  est  plus  facile  que  l'extraction,  où  il  ne  faut 
que  le  moindre  faux  mouvement  pour  faire  évacuer  l'humeur 
isqueu.se  et  pour  blesser  l'iris. 
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Si  l'on  ronipaie  ces  iiiélbodes  sous  le  rapport  dci  accidens  nri- 
luitifs  ou  consccutils  qu'elles  peuvent  oecasioner  ,  il  semble  au 
premier  coup  d'œll,  que  la  kératonvxis  qui  n'intéresse  ciue  la 
cornée  doit  en  provoquer  de  moins  graves  que  l'abaissement  et  le 
broiement  où  l'on  traverse  la  conjonctive  ,  Ui  sclérotique,  la  cho- 
roïde et  la  rétine ,  toutes  parties  beaucoup  plus  sensibles.  Cepen- 
dant, des  observations  comparatives,  faites  à  l'ITôtel-Dieu,  ont 
prouvé  le  contraire.  Les  piqiires  de  la  cornée  transparente  et  les 
tiraillemens  presque  inévitables  de  la  petite  circonférence  de  l'iris, 
ont  été  suivies  d'inflammations  consécutives  plus  fréquentes  et 
plus  graves  que  la  piqûre  des  membranes  qui  enveloppent  le  corps 
vitré. 

Si  Ion  compare,  sous  ce  point  de  vue  encore,  l'abaissement 
avec  l'extraction  ,  on  verra  que  celle-ci  n'a  sur  l'autre  que 
l'avantage  de  ne  point  exposer  au  replacement  du  cristallin  ,  ni  à  la 
blessure  des  nerfs  ciliaires  ;  mais  le  premier  de  ces  accidens  n'a  d'au- 
tre inconvénient  que  de  mettre  dans  la  nécessité  de  recommencer 
une  opération  peu  grave,  qui,  comme  presque  toutes  les  opérations , 
est  mieux  supportée  par  le  malade  la  seconde  fois  que  la  première  ; 
et  le  second  peut  être  évité  en  tenant  l'aiguille  à  plat ,  c'est-à-dire 
une  face  en  bas  cl  l'autre  m  haut,  ainsi  que  je  l'ai  dit.  D'ailleurs 
l'imperfectinn  de  la  cicatrice  de  la  cornée  ,  quand  le  couteau,  mal 
dirigé,  a  fait  un  lambeau  irrégulier;  la  sortie  de  l'humeur  vi- 
trée ,  sous  une  pression  trop  forte  pour  faire  sortir  le  cristallin  , 
ou  lorsque  l'instrument  ,  en  incisant  la  capsule,  a  blessé  la  mem- 
brane hjaloide  ;  les  dillicultés  que  l'on  rencontre  à  rcjwusser  l'iris 
quand  celte  membrane  n'a  pas  été  réduite  aussitôt  qu'elle  a  com- 
mencé à  faire  hernie  à  travers  la  plaie  ;  celles  que  l'on  éprouve 
pcmr  ressaisir  le  cristallin  renversé  dans  le  corps  vitré,  etc. ,  tous  ces 
inconvéniens  compensent  plus  que  suflîsamment  les  désagrémens 
d'une  récidive  ou  même  de  la  blessure  des  nerfs  ciliaires.  Aussi 
l'expérience  s'est- elle  prononcée  en  faveur  de  la  méthode  de  l'a- 
baissement. Toutes  les  fois  (pi'à  riIùtcl-Dieu  du  moins  on  a 
voulu  faire  des  essais  comparatifs  ,  ils  ont  été  en  faveur  de  l'abais- 
sement ,  soit  qu'on  ail  opéré  en  même  temps  un  certain  nombre 
d'individus  placés  dans  les  nu'Mues  circonstances  ,  soit  que  sur  uu 
même  sujet  on  ait  opéré  un  œil  par  abais>ement  et  l'autre  par 
extraction.  Pour  ma  part,  j'ai  employé  ju.s([u'à  présent  cette  mé- 
thode exclusivement  à  toute  autre,  convaincu  par  les  essais  com- 
paratifs dont  je  viens  de  parler  et  dont  j'ai  été  témoin  ,  cl  je  n'ai 
eu  qu'à  nu-  féliciter  de  celle  pratique.  J'ai  vu  sans  doute  des  in- 
flummaiioiis  consécutives,    mais  jamais  elles  n'ont  été  assez  \  iu'» 
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lentes  pour  compromettre  la  transparence  de  l'œil.  Je  rappellerai 
pourtant  que  j'emploie  un  traitement  préservatif  très-énergique, 
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(L.-J.  SxNSON.) 
CATARRHE,  s.  m.  catarrhus  ;  do  pît^  ,  en  lias,  y.x-x  je  coule; 
nom  donné  p.tr  les  anciens  à  toute  inflamniatiou  aiguë  ou  chroni- 
que des  membranes  muqueuses  ,  avec  augmentation  de  la  sécré- 
tion habituelle  de  ces  membranes,  et  par  extension ,  à  toutes  les 
inflammations  de  ce  système  ,  qu'elles  fus.scnt  ou  non  accompoijnées 
de  cet  acerois.sement  de  sécrétion.  On  désignait  ainsi  sous  les  noms 
de  catarrhe  oculaire ,  nasal,  catarrhe  de  l'oreille,  catarrhe  buc- 
cal,  pharyngien  y  guttural,  laryngien,  trachéal,  bronchique, 
pulmonaire  ,  gastrique  ou  stomacal ,  intestinal ,  urcthral,  vésical, 
'vaginal ,  utérin ,  les  plilcgmnsirsde  toutes  les  parties  que  ces  mois 
rappellent ,  et  sous  ceux  de  catarrhe  sec  ,  catarrhe  sujjocant,  etc. , 
quelques-unes  de  ces  inflammations  différant  des  autres  par  qxiel- 
ques  particularités.  Les  simples  liypcrdiacrisies  ou  irniations  sé- 
crétoires  de  ces  membranes  se  trouvaient  nussi  confondues  avec 
les  précédentes  sotis  l.t  mènic  dénonniiation,  parce  que  le  princi- 
pal caractère  des  catarrhes,  celui  qtii  en  cnnslitiiail  res.scncc  , 
consistait  précisément  dans  raccroi.sscment  de  la  sécrétion  nui- 
queu.sc ,  symptôme  que  les  hypcrdiacri.^'es  présentent  au  plu< 
haut  degré.    Ainsi  les  inalaïUe.H  que  nous  désignons  aujourd'hui 
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par  les  noms  d'ophthalmorrhée  ,  otorrhée ,  rhinorrhée  ,  bron—^ 
çlwrrhée ,  gastrorrhée ,  urétrorrhée  et  vaginorrhée  ou  leu—~ 
corrhée  (vofez  ces  mots),  appartenaient  encore  à  la  classe  des 
catarrhes. 

Je  crois  inutile  de  reproduire  ici  les  opinions  diverses  qui  on  5^ 
ete  émises  sur  la  nature  du  catarrhe  et  d'en  discuter  la  valeur. 
Outre  l'inutilité  d'une  pareille  discussion  pour  les  praticiens ,  ces 
théories  ont  trop  peu  de  crédit  aujourd'hui ,  si  même  elles  en 
conservent  encore  ran  faible  reste ,  pour  mériter  une  réfutation . 
Je  me  bornerai  à  dire  que  l'opinion  la  plus  ancienne  sur  la  na- 
ture des  maladies  connues  sotis  le  nom  générique  de  catarrhes , 
consistait  à  les  regarder  comme  les  effets  d'un  flux  d'humeurs  , 
d'un  écoulement  de  matière  pituiteuse  ou  séreuse  qui ,  de  la  tète  , 
tombait  sur  les  membranes  muqueuses;  et  c'est  celte  théorie  qui 
a  fait  créer  le  mot  catarrhe. 

Pour  chaque  catarrhe  en  particulier,  vofez  les  articles  con- 
jonctwite,  blépharite ,  opJithalinie ,  rhinite,  olite  ,  stomatite, 
pharyngite,  laryngite,  trachéite,  etc.,  en  un  mot ,  toutes  les 
phlegmasies  des  membranes  muqueuses ,  et  de  plus  ,  les  hyper- 
diacrisies  de  ces  mêmes  membranes ,  ophlhalmorrhée ,  otorrhée,  etc. 
Quant  à  ce  qu'il  y  a  de  commun  entre  toutes  ces  maladies  ,  on  le 
trouvera  exposé  au  mot  Muquedx  (maladies  du  système).  Voyez 
ce  mot.  (  L.-Ch.  Roche.) 

CATARRHE  SUFFOCANT.  -Toj.  Asthme. 

CATHARTIQUES.  On  donnait  ce  nom  à  des  médicamen» 
propres  à  produire  des  évacuations  alvines  ;  c'était  une  des  divisions 
de  la  grande  classe  des  Purgatifs.  (Voyez  cemot.)On  les  consi- 
dérait comme  tenant  le  milieu  entre  les  Minouatifs  et  les  Dras- 
tiques. (Voyez  ces  mots.)  Cette  division  ,  tout  arbitraire,  n'a  pas 
été  conservée.  (  F.  Ratier.) 

CATHETER,  s.  m.  catheterus ,  cathéter^  v.a.'^iTr.o  (de  xagîsvat, 
descendre  ,  plonger).  Nom  que  les  anciens  donnaient  à  toute  sorte 
de  sonde  ou  d'instrument  explorateur,  destiné  à  parcourir  un  ca- 
nal quelconque.  Par  l'usage  ,  cette  dénomination  a  été  graduelle- 
ment réservée  pour  les  algalies  ou  les  sondes  de  toute  nature 
qu'on  introduit  dans  la  vessie  ;  c'est  encore  l'acception  que  lui 
donnent  les  chirurgiens  anglais.  Mais  on  a  depuis  long-temps  , 
surtout  en  France  ,  employé  d'une  manière  spéciale  le  mot  ca— 
tliéter  pour  désigner  l'instrument  solide  et  canelé  dont  on  fait 
usage  pendant  l'opération  de  la  plupart  des  tailles  sous-pubiennes, 
afin  de  guider  jusque  dans  la  vessie  les  instrumens  qui  servent  ù 
diviser  le  col  de  cet  organe. 
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Le  cathéter  faiiiiit  déjà  partie  de  l'appareil  compliqué  de  la 
cystoloniie  selow  la  méthode  de  Marianus-Sanclus.  Il  consiste  en 
une  tige  d'acier,  longue  de  dix  à  treize  pouces,  pleine,  terminé»? 
on  avant  par  une  ])laque,  et  en  arrière  par  une  courbure  plus  ou 
moins  prononcée.  L'anneau  par  lequel  Bouleau  remjjlaçait  la  pla- 
que n'a  jamais  été  généralement  adopté.  La  tige  ou  la  parlio 
droite  du  cathéter  occupe  à  peu  près  la  moitié  de  la  longueur  de 
l'instrument  ;  la  courbure  doit  présenter  un  peu  plus  d'un  tiers 
de  cercle  ;  on  la  commence  au  milieu  de  la  tige  ,  mais  il  convient 
qu'elle  cesse  à  son  extrémité  libre  ou  le  bec,  qui  présente  ainsi 
dans  l'espace  d'un  à  deux  pouces  au  moins,  une  direction  droite. 
Il  résulte  de  cette  disposition  que ,  le  cathéter  étant  tenu  de  ma- 
uière  à  ce  que  sa  partie  non  recourbée  soit  verticale,  on  voit  se 
prolonger  son  autre  extrémité  dans  une  direction  légèrement 
inclinée  en  bas  et  en  arrière.  QueUpiefois ,  alni  d'augmenter  la 
saillie  de  la  convexité  à  la  courbure,  on  imprime  à  la  partie  droite 
de  l'instrument  une  première  et  légère  ilexion  eu  sens  opposé; 
ce  qui  le  rapproche  de  la  l'ornie  d'une  S. 

La  partie  recourbée  du  cathéter  présente  dans  touteson  étendue  , 
du  côté  de  sa  convexité  ,  une  cannelure  ()ui  doit  être  large,  carrée 
à  son  lond,  parfaitement  lisse  et  polie  sur  toutes  ses  paro.s  ,  et 
qui  doit  66  terminer ,  près  du  bec,  par  un  cul-de-sae ,  dont  h: 
rebord  avance  légèrement  sur  la  partie  la  plus  profonde. 

On  fait  usage  de  cathéters  de  grosseurs  diverses ,  appropriés 
aux  âges  des  sujets  ,  mais  il  inqîorte  que  dans  tous  les  cas  ils 
soient  assez  volumineux  pour  remplir  c.\actemenl  l'urètre  et  dis- 
tendre légèrement  ses  parois;  leur  cannelure  doit  être  taillée  dans 
l'épaisseur  de  la  tige  ,  de  manière  à  en  occuper  [)resque  toute  la 
largc'ur.  Sans  ces  conditions  ,  le  cathéter  est  queUiutlois  diilicile  à 
t.enlir  à  travers  les  parois  épaisses  du  périnée,  et  sa  cannelure  ne 
peut  être  aisément  ni  découverte  ni  suivie  par  ro()érateur.  Il  est 
également  essentiel  (|ue  le  bec  de  riaslrument  se  prolonge  assez 
loin  en  airièie  de  l'axe  de  sa  paitic  droite,  pour  que,  lorsipi'il 
est  placé,  tenu  verticalement,  et  que  la  convexité  de  .sa  courbure 
appuie  contre  le  périnée,  ce  bec  soit  non-seulement  contenu  en- 
core dans  la  vessie,  mais  fasse  au  delà  du  col,  dans  cet  organe^ 
IUIC  saillie  d'au  moins  un  pouce.  S'il  en  était  aulrcmcnt,  on  serait 
exposé,  dnr.inl  l'opéialion  de  la  taille,  à  trouver,  après  liiuMsioa 
Je  l'uièthre  ,  l'instminent  sorli  «lu  C(d  ,  et  à  éprouver  de  notables 
djUienltés  poiu-  le  faire  rentrer  dans  la  ve.ssie.  Cet  accident  ,  don', 
j.'ai  été  témoin,  prolonge  les  douleurs  du  malade,  end)arra.ss<^ 
quel({uefois  le  chirurgien  ,  cl  peut  devenir  la  cause  de  graves  le-»- 
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sions.  Enfin  ,  le  cathéter  ne  doit  pas  être  solidement  trempé ,  pour 
que  l'on  puisse  au  besoin  modifier,  selon  les  conformations  indi- 
viduelles ,  la  courbure  qu'il  présente  ,  et  l'adapter,  si  elle  ne  l'est 
j)as ,  aux  indications  à  remplir. 

Quelques  ouvriers  substituent  à  la  plaque  en  acier,  tirée  du 
même  morceau  que  la  tige  ,  qui  termine  la  partie  droite  du  ca- 
théter, une  sorte  de  manche  aplati,  en  ébène,  à  surfaces  cannelées, 
qui  présente  l'avantage  d'être  plus  facile  à  prendre  et  à  retenir 
dans  la  situation  fixe  que  l'instrument  doit  conserver;  mais  ces 
cathéters  sont  quelquefois  trop  légers ,  et  trop  courts  vers  le  bec. 
Il  convient  que  cet  instrument  ait  un  certain  poids  ,  afin  qu'il  soit 
senti  par  la  main  qui  le  retient ,  et  qu'il  oppose  déjà  par  sa  pesan- 
teur, qui  cependant  ne  doit  pas  être  outrée  ,  une  certaine  re'sis— 
tance  aux  doigts  qui  cherchent  sa  présence,  et  aux  instrumensque 
sa  rainure  dirige.  (L.  J.  Bégin.) 

CATHETERISME,  s.  m.,  catheterismzis ,  xaSsrjîpio-ptôî,  son- 
der; opération  qui  consiste  à  explorer,  à  l'aide  d'instrumcns 
convenables,  soit  les  trajets  fistuleux  morbides,  soit  quelques- 
uns  des  canaux  qui,  de  l'extérieur  du  corps,  communiquent 
avec  des  organes  plus  ou  moins  profondément  situés.  C'est 
à  l'aide  d'un  véritable  cathétérisme  que  l'on  parcourt,  pour 
constater  leur  direction  et  leur  profondeur,  les  trajets  des  plaies 
sinueuses  et  des  fistules  de  tous  les  genres.  On  pratique  de  la  même 
manière  le  cathétérisme  du  canal  nasal ,  des  conduits  lacrymaux, 
celui  de  la  trompe  d'Euslachi ,  celui  de  l'œsophage  ,  celui  de  l'urè- 
thre  et  de  la  vessie.  L'exploration  du  rectum  et  de  la  partie  gauche 
du  colon  constitue  également ,  en  beaucoup  de  cas ,  une  opération 
qui  mérite  le  même  nom.  Mais  ces  applications  diverses  du  cathé- 
térisme étant  spécialement  réclamées  par  certaines  altérations  pa- 
thologiques, et  ne  s'appliquant  qu'à  elles,  il  convient  de  renvoyer 
la  description  des  procédés  opératoires  qui  les  concernent  aux  ar- 
ticles où  il  sera  traité  des  maladies  pour  la  guérison  desquelles  on  y 
a  recours,  {f^oy.  Corps  étrangers  daîvs  l'oesophage  et  dans  le 
RECTUM,  FiSTDLE  LACRYMALE,  Surdité).  D'ailleurs ,  l'usage,  qui 
gouverne  les  langues  scientifiques  aussi  bien  que  le  langage  ordi- 
naire ,  a  presque  exclusivement  attaché  à  la  dénomination  de  ca- 
thétérisme l'idée  de  sonder,  à  l'aide  des  algalies  ou  des  cathéters , 
l'urèthre  et  la  vessie. 

D'après  les  indications  que  le  chirurgien  se  propose  de  remplir 
en  y  recourant,  le  cathétérisme  a  été  distingué  en  plusieurs  espèces, 
auxquelles  on  a  donné  des  noms  spéciaux  ;  tels  sont  les  cathéléris- 
mes  évacuatifs,  désobstruans ,  dilatans,  dérivatifs,  explorateurs  et 
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conducteurs.  Mais  les  mêmes  règles  fondamentales  doivent  présider, 
dans  tous  les  cas  ,  à  l'opciatinn  ;  1rs  parliculnrifcs  qui  la  distin- 
guent, selon  qu'on  l'applique  à  l'exploration  de  l'urèlhre  ou  de  la 
vessie ,  à  la  désoLstruction  ou  à  la  dilatation  du  conduit  excréteur 
de  l'urine  ,  à  l'évacuation  ou  à  la  dérivation  de  ce  liquide,  ou  bien 
enfin  à  la  direction  des  iiist rumens  tranchans  destinés  à  inciser  le 
col  vésical  ;  ces  pariicularilés  ,  disons-nous  ,  se  rattachent  trop  in- 
timement aux  lésions  correspondantes  des  voies  uriiiaires  pour  qu  il 
convienne  de  les  séparer  de  leur  histoire,  {f^oy.  Cystotomie, 
Fistules  crinaires  ,  Rétention  d'urine  ,  Rétrécis>ement  de 
l'urïithre).  Rejetant  donc  en  ce  moment  des  spécialités  qui 
trouveront  ailleurs  une  place  plus  convenable  et  plus  utile,  nous 
croyons  devoir  ne  nous  occuper  ici  que  de  la  partie  générale  de 
notre  sujet ,  et  de  ce  que  présentent  de  commun  tous  les  procèdes 
employés  pour  faire  pénétrer  les  sondes  dans  la  vessie. 

L'opération  du  calhétérisme  diflcre  suivant  qu'on  la  pratique 
chez  l'homme  ou  chez  la  femme. 

§  !'■'.  Cathétérisme  che'Z,  l'homme.  On  peut  sonder  l'urèthre 
et  la  vessie  chez  l'homme  :  1  "  à  l'aide  d'instrumens  plus  ou  moins 
recourbés  ;  2"  en  se  servant  d'instrumens  droits  ;  3"  au  moyen 
d'inslrunieus  flexibles. 

A.  Cathétérisme  pratiqué  ai'ec  des  instrumens  solides  et  re- 
courbés. Les  instrumens  courbes  sont  ceux  dont  on  a  fait  presque 
exclusivement  usage  jusque  dans  ces  derniers  temps,  et  qui  sont 
encore  le  plus  généralement  employés.  Nous  avons  indiqué,  en 
traitant  des  algalies,  le  degré  de  courbure  qu'il  couvient  le  mieux 
(le  leur  imprimer  :  nous  n'y  reviendrons  pas. 

Le  sujet  sur  lequel  on  va  pratiquer  le  cathétérisme  peut  être 
couché  sur  son  lit",  ou  tenu  debout.  La  première  de  ces  situations 
est  celle  (pi'on  préfère  ordinairement ,  comme  la  moins  fatigante 
pour  le  malade  et  la  plus  commode  pour  le  pratieien.  Lorsque  le 
sujet  est  faible,  c'est  d'ailleurs  la  seule  qu'on  puisse  lui  donner. 
11  convient  dans  tous  les  cas  de  le  rapprocher  du  bord  gauche  de 
son  lit,  près  duquel  se  place  le  chirurgien.  La  tète  sera  main- 
tenue soulevée  au  moyen  de  «pulques  oreillers;  les  jand)cs  seront 
fléchies  à  demi  sur  les  cuisses,  et  celles-ci  sur  le  bassin  ;  les  unes 
et  les  autres  doivent  être  médiocrement  écartées,  et  les  muscles 
abdominaux  placés  dans  un  élal  de  relâchement  eompb  l.  Il  iin- 
jiorle  (pie  le  malade  ne  se  roidisse  pas  et  ne  se  livre  à  aucun  ellort. 

Lue  sonde  jiroporlionnée  en  volume,  en  longueur  et  en  cour- 
bure,  à  la  conformation  du  stijel,  étant  choisie,  le  chirurgien  l'é- 
chauiïe  avec  la  main  ou  1.1  plonge  pendant  quelques  inslans  dans  un 
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liquide  chaud,  afin  d'élever  sa  température  au  jnènie  degré  que 
celle  du  corps  ;  puis  il  l'enduit  dans  toute  sa  longueur  d'huile  , 
de  beurre  ou  de  cérat.  Il  est  à  remarquer  que  la  portion  sous- 
pubienne  de  l'urèthre  est  en  général  plus  recourbée  chez  les  enfans 
que  chez  les  adultes  et  chez  les  vieillards.  Celte  disposition  dépend 
de  l'élévation  plus  grande  de  la  vessie  et  de  son  col  durant  les 
premiers  âges  de  la  vie  que  dans  les  suivans.  La  courbure  uréthrale 
est  également  plus  prononcée  chez  les  sujets  dont  la  sjmphjse 
pubienne  est  très-haute.  Les  individus  qui  présentent  cette  con- 
formation ont,  en  général,  le  bassin  resserré,  les  pubis  saillans , 
les  ischions  rapprochés  d'un  côté  à  l'autre. 

Tout  étant  ainsi  disposé  ,  et  ces  remarques  ajant  été  faites , 
plusieurs  procédés  se  présentent  encore  pour  faire  pénéli"er  dans 
la  vessie  l'instrument  dont  on  a  fait  choix. 

1°.  Procédé  ordinaire.  Le  chirurgien  placé,  ainsi  que  nous 
l'avons  dit  plus  haut,  au  côté  gauche  du  malade,  saisit  le  pénis 
entre  le  pouce  et  les  doigts  indicateur  et  médius  de  la  main  gau- 
che, derrière  le  gland,  dont  il  découvre  le  sommet,  et  d'un  côté 
à  l'autre ,  afin  de  n'exercer  aucune  pression  sur  l'urèthre.  De  la 
main  droite ,  il  tient  l'algalie  entre  le  pouce ,  placé  en  haut ,  et  les 
deux  premiers  doigts,  appliqués  du  côté  opposé,  la  concavité  de 
l'instrument  correspondant  à  l'abdomen,  et  sa  tige  étant  parallèle 
à  la  paroi  antérieure  de  cette  cavité.  Le  bec  de  la  sonde  doit  alors 
être  introduit  dans  le  méat  urinaire  ;  il  suffit  de  la  pousser  ensuite 
avec  légèreté,  et  de  la  laisser  pénétrer  par  son  propre  poids  ,  en, 
quelque  sorte,  tandis  (ju'on  retient  et  qu'on  étend  la  verge,  pou»: 
que  son  extrémité  ari'ive  en  avant  et  au  dessous  de  la  symphyse 
du  pubis.  Durant  ce  premier  temps  de  l'opération  ,  la  portion  droite 
de  rinslrument  doit  rester,  comme  en  commençant,  sur  la  même 
ligne  que  la  surface  de  l'abdomen. 

Arrivée  à  ce  point ,  la  sonde  ne  peut  plus  avancer,  si  l'on  ne 
change  sa  direction.  Le  chirurgien  doit  donc ,  en  même  temps  qu'il 
continue  de  tendre  le  pénis ,  et  par  un  accord  parfait  entre  les 
mouvemens  des  deux  mains  ,  relever  graduellement  le  pavillon  de 
l'instrument,  l'éloigner  du  ventre,  le  rendre  vertical,  et  enfin 
l'abaisser  vers  les  cuisses  du  malade.  La  portion  extérieure  de  la 
sonde  décrit  ainsi  les  deux  tiers  environ  d'un  arc  de  cercle,  dont 
la  partie  moyenne  de  la  symphyse  est  à  peu  près  le  centre  ,  tandis 
que  son  bec  contourne  la  base  du  ligament  triangulaire,  puis 
arrive  à  la  portion  membraneuse  de  l'urèthre,  et  s'engage  enfin 
dans  le  col  de  la  vessie ,  qu'il  franchit.  Un  mouvement  d'impulsion 
de  bas  en  haut,  et  un   peu  d'avant  en  arrière,  commiu)i(jué  à 
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rînslrument ,  est  utile ,  à  la  fin  Je  ce  second  temps  de  l'opération  , 
pour  le  faire  pénétrer  dans  le  réservoir  de  l'urine.  La  sensation 
d'un  obstacle  assez  distinct ,  suivie  de  celled'une  résistance  vain- 
cue tout  à  coup,  annoncent  presque  toujouis  l'instant  où  le  bec 
de  la  sonde  s'engage  dans  la  partie  la  plus  reculée  de  l'urcthre, 
et  ensuite  celui  où,  délivré  de  toute  pression,  il  plonge  dans  la 
vessie.  Il  est  manifeste  fjue,  suivant  la  courbure  plus  ou  moins 
prononcée  de  l'instrument  dont  on  fait  usage,  le  mouvement  d'a- 
baissement du  pavillon  de  la  sonde  entre  les  cuisses  du  malade 
devra  être  porté  plus  ou  moins  loin  pour  achever  l'opération.  Lors- 
qu'on fait,  par  exemple,  usage  du  cathéter,  dont  la  courbure  est 
très-prononcée  ,  et  dont  le  bec  se  prolonge  fort  loin  en  arrière  de 
l'axe  de  la  partie  droite  de  l'instrument ,  il  sulTit,  après  que  le  bec 
de  celui-ci  est  parvenu  au  niveau  de  la  partie  la  plus  basse  de  la 
svmphyse  ,  de  relever  la  plaque  jusqu'à  la  direction  verticale,  pour 
que  la  pénétration  dans  la  vessie  ail  lieu.  Si  l'on  abaissait  la  tige 
du  cathéter  jusque  entre  les  cuisses,  sa  courbure  se  trouvant  di- 
rectement entre  la  svmphyse  et  le  rectum  ,  son  bec  viendrait 
heurter  la  région  antérieure  du  réservoir  de  l'urine  et  la  soulèverait 
contre  la  paroi  abdominale.  Cette  longueur  et  cette  saillie  en 
arrière  du  bec  du  cathéter  font  tellement  dilTérer  l'action  de  sonder 
avec  lui  de  celle  qvi'on  exécute  avec  les  algalies  ordinaires,  qu'as- 
Sf^z  souvent  des  personnes  ,  quoicju'habiles  à  se  servir  de  celles-ci , 
éprouvent  de  la  difficulté  en  faisant  usage  de  l'autre  ,  et  qu'on  ne 
saurait  trop  recommander  aux  élèves  de  s'exercer  à  la  mananivre 
de  chacun  de  ces  instrumens. 

Il  importe  de  se  rappeler  ici  que  les  deux  parois  opposées  de 
l'urèthre  ,  la  supérieure  et  l'inférieure  ,  diderent  singulièrement 
quant  à  leur  configoiration  ,  et  qu'il  n'est  pas  indifférent  de  faire 
suivre  l'une  ou  l'antre  au  bec  des  algalies  courbes  ou  des  cathéters. 
La  paroi  inférieure  est  molle,  parce  que  rien  de  solide  ne  la  sou- 
tient ,  ni  le  long  de  la  verge,  ni  à  la  hauteur  du  scrotum,  ni  au- 
dessous  de  la  symphyse  pubienne.  lOn  glis.>)aut  .«^ur  elle,  le  bec  de 
la  sonde  peut  donc  assez  aisément  la  pousser  devant  lui ,  l'écarter 
de  l'axc!  du  canal  ,  lui  faire  former  ini  nid  de  pii^eon ,  et  enfin  la 
déchirer.  Le  long  de  cette  paroi  se  rencontrent  ,  surtout  chez  les 
vieillards,  des  replis  résultant  de  la  flaccidilé  de  la  membrane 
muqueuse,  qui  favorisent  encore  l'arrêt  de  l'instrument.  Quelques 
orifices  de  follicules  muqucux  ,  et  ceux  entre  autres  des  glandes 
dites  (le  C'nwper,  scnit  ég.ilenunl  susceplibh'S  de  recevoir  et  d'ar- 
n^tcr  ,  suivant  l'opinion  de  pnsqiu;  tons  les  auteurs,  le  I)ec  des 
al  pâlies. 
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Enfin ,  sur  cette  même  face  inférieure  de  l'urèthre  existent ,  au 
niveau  du  Lulbc  et  en  avant  du  contour  du  col  de  la  vessie,  sur 
les  colt's  du  veru-montanuni ,  des  enfoncemcns  marqués,  ouverts 
dans  la  direction  du  pénis ,  terminés  du  côté  de  la  vessie  par  des 
brides  saillantes  et  de  véritiiLlcs  culs-de— sac,  contre  lesquels  le 
bec  des  algalies  est  disposé  à  venir  se  heurter,  de  manière  à  ne 
pouvoir  aller  plus  loin.  Si  l'on  examine,  à  l'aide  d'une  dissection 
attentive,  les  fausses  routes  faites  à  l'urèllire  pendant  la  vie  ou 
après  la  mort ,  chez  les  sujets  sonmis  au  cathétérisme ,  on  voit  que 
toutes  ont  lieu  par  la  rupture  de  la  paroi  inférieure  ou  pcrinéo— 
rectale  du  canal,  et  que  la  plupart  existent  au  fond  des  enfonce- 
mens  normaux  dont  il  s'agit. 

La  disposition  de  la  paroi  siipérieure  ou  pubienne  de  l'urèthre 
est  bien  autrement  favorable  à  la  direction  des  sondes  vers  la 
vessie.  Soutenue  en  avant  par  les  corps  caverneux,  plus  loin  par 
la  symphyse,  plus  loin  encore  par  le  ligament  triangulaire  ,  cette 
paroi  ne  présente  que  des  rides  longitudinales  que  le  bec  des  alga- 
lies repousse  îaléralcment  pour  se  faire  place,  mais  qui  ne  sau- 
raient s'opposer  à  sa  progression.  Aucun  enfoncement  n'y  existe, 
aucune  partie  de  la  prostate  n'est  susceptible  d'y  faire  saillie, 
aucun  follicule,  soit  isolé  ,  soit  réuni  en  groupe,  n'y  forme  d'ori- 
fice de  quelque  largeur;  et  si  le  bout  de  l'instrument  venait  à  se 
heurter  contre  quelque  point  de  son  étendue ,  la  protection  qu'elle 
reçoit  des  parties  solides  situées  derrière  elle  s'opposerait  efficace- 
ment encore  à  sa  déchirure. 

Nous  nous  bornerons  ici  à  ces  indications  succinctes  concernant 
les  dispositions  anatomiques  de  l'urèthre  ;  des  plus  amples  détails 
sur  ce  sujet  seront  mieux  placés  à  l'occasion  des  rétrécissemens 
de  ce  canal  et  des  opérations  délicates  qu'elles  réclament.  Il  ré- 
sulte ,  toutefois  ,  des  remarques  précédentes ,  que  le  chirurgien 
doit ,  durant  le  caihétérisme  exécuté  avec  des  inslrumens  courbes , 
s'appliquer  avec  une  constante  attention  ,  à  suivre  la  paroi  supé- 
rieure ou  pubienne  de  l'urèthre,  et  s'éloigner  avec  une  égale  sol- 
licitude de  la  surface  opposée  du  canal.  Il  importe  d'exécuter  cette 
manœuvre,  non  en  appuyant  le  bout  du  bec  des  sondes  ou  des 
cathéters  contre  la  membrane  muqueuse ,  ce  qui  exposerait  à  occa- 
sioner  de  la  douleur  et  à  froisser  les  parties ,  mais  avec  l'attention  , 
lorsqu'on  commence  à  faire  basculer  l'instrument,  de  placer  sa 
concavité  contre  la  convexité  de  l'urèthre ,  en  le  soulevant  avec 
douceur  vers  la  portion  inférieure  de  la  symphyse,  et  en  le  glis- 
sant dans  la  vessie ,  sans  cesser  d'avoir  la  conscience  de  la  légère 
pression  qu'il  exerce  sur  la  paroi  du  canal  qui  lui  sert  de  guide. 
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Si,  dans  sa  marche  vers  le  réservoir  de  l'urine,  b  sonde  est 
arrêtée  et  refuse  tout  à  coup  de  pénétrer  plus  avant,  le  chirur- 
gien, au  lieu  d'insister  et  de  pousser  avec  plus  de  force ,  doit  sus- 
pendre lui-même  toute  pression  ultérieure,  se  rendre  compte  des 
rapports  de  l'instriinicnt  ave  les  diverses  parties  du  canal,  exa- 
miner l'état  du  sujet ,  et  se  décider  eu  conséquence  des  phéno- 
mènes qu'il  pourra  observer. 

Si  aucune  douleur  ne  se  fait  sentir  ,  si  l'instrument ,  libre  dans 
le  canal ,  n'est  arrêté  qui-  pnrson  extrémité,  si  l'on  sent  que  le 
Lee  de  l'algalie  n'est  pas  appliqué  contre  la  paroi  supérieure  de 
l'urèthre,  il  est  vraisemblable  qu'il  a  rencontré  quelqu'un  des 
obstacles  que  nous  avons  signalés  à  la  paroi  périnéalede  ce  con- 
duit. La  longueur  du  trajet  parcouru  fera  reconnaître  s'il  est 
arrêté  à  l'enfoncement  du  bulbe  ou  à  celui  qui  précède  le  col. 
Dans  tous  les  cas  ,  la  sonde  devra  être  retirée  de  quehjues  lignes 
vers  le  gland  ;  puis  reportée  avec  douceur,  et  dans  une  direction 
plus  convenable  du  coté  delà  vessie.  Si,  au  contraire,  on  s'aper- 
çoit que  le  pavillon  de  la  sonde  a  été  prématurément  abaissé  , 
et  que  le  bec,  trop  élevé,  s'aheurle  contre  le  ligament  périnéal, 
il  iaut  redresser  l'instrument ,  l'appliquer  par  ime  partie  plus 
étendue  de  sa  concavité  contre  le  bas  de  la  symphyse,  et  le  faire 
cheminer  ensuite  de  nouveau,  en  lui  imprimant  un  mouvement 
de  bascule  plus  régulier  et  plus  modéré. 

En  déj)rt  des  allégations  dédaigneuses  de  quelques  écrivains  , 
relativement  aux  constrictions  spasmodiques  do  lurèllire  et  aux 
obstacles  qui  en  résultent  pour  le  cathétérisme ,  cette  cause  de' 
di/Ticullés  dans  l'exéculion  de  l'opération  existe  réellement,  et 
doit,  en  beaucoup  des  cas,  fixer  l'attention  du  chirurgien.  Il  n'est 
pas  rare  ,  lorsqu'on  pratique  le  cathétérisme  sur  des  sujets  ner- 
veux et  irritables,  d'éprouver  que  l'algalie  se  trouve  connue  saisie 
et  resserrée  avec  force  par  les  parois  du  canal,  de  manière  à  ne 
pouvoir  que  dilTicilcment  avancer  ni  reculer.  D'autres  fois,  la  partie 
spong  euscde  l'urèlhrf  étant  libre,  maisdela  susciptibilité  et  de 
la  douleur  existant  en  arrière,  le  bec  de  la  sonde,  après  être  arrivé 
au  bulbe,  s'arrête  à  la  nai.>-sanie  de  la  portion  nu'n>I)raneuse,  dans 
laquelle  b's  contractions  in\ oidniairrs  et  persévérantes  des  mus- 
cles du  périnée  renq)èchent  de  s'ing.igcr.  Les  fibres  charnues  du 
releveur  de  l'anus,  auxipu'llo  «m  a  donné  le  nom  de  nuiscle  do 
Wilson,  semblent  joner  alors  un  rôle  fort  actifet  contribuer  à  Vé- 
lévatiun  ainsi  qu'au  rétrécissement  de  la  portion  dite  membraneuse 
«le  l'urèthre  et  du  col  de  la  vessie.  Si  alor.^  on  appli(|ue  d'une 
I     ])art  la  main  gauche  sur  la  région   périnéalc ,  près  d(î  l'anus,  et 
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que  «le  l'autre  on  presse  avec  légèreté  sur  la  sonde ,  il  est  facile 
de  sentir  les  oscillations  de  l'appareil  musculaire,  et  d'eu  apprécier 
les  effets.  A  chaque  instant  de  relàcliement  et  de  détente,  l'instni- 
tnent  recouvre  de  la  liberté ,  et  descend  vers  la  vessie  ;  tandis  qu'il 
s'arrête  court,  ou  même  remonte  contre  l'effort  de  la  main  qui  le 
pousse,  toutes  les  fois  que  la  contraction  et  la  roideur  se  repro- 
duisent. Nous  avons  constaté  fréquemment  l'existence  de  ces  phé- 
nomènes, surtout  chez  les  sujets  qui  ont  été  affectés  d'uréthrites 
repétées  ,  et  qui  conservent  de  l'irritation  aux  environs  du  col  de 
la  vessie. 

Dans  ces  cas  ,  il  n'existe  au  cathétérisme  qu'un  obstacle  passa- 
ger et  généralement  facile  à  vaincre.  On  doit  se  borner  à  tenir 
pendant  quelques  instans  l'algalie  suspendue ,  pour  ainsi  dire,  au 
devant  de  la  portion  de  l'urèthre  que  compriment  les  muscles.  Les 
fdjres  de  ceux-ci,  contractées  d'abord  avec  plus  ou  moins  de  force 
par  l'effet  de  l'excitation  que  détermine  la  présence  de  l'instru- 
ment ,  se  fatiguent  bientôt ,  puis  se  relâchent,  et  le  passage  deve- 
nant libre  ,  l'opération  s'achève  lout-à-coup  ,  comme  d'elle-même. 
Il  suffit  quelquefois  alors  de  distraire  fortement  l'attention  du 
malade ,  pour  que  les  muscles ,  cessant  d'être  influencés  par  l'ap- 
pareil nerveux  ,  suspendent  leurs  contractions  et  ouvrent  un  pas- 
sage facile  à  l'instrument.  On  peut,  lorsque  le  spasme  est  opi- 
niâtre, porter  dans  le  rectum  une  pommade  composée  de  cérat  et 
d'extrait  de  belladone ,  ou  en  couvrir  légèrement  la  surface  de 
l'algalie.  Quelques  praticiens  se  louent  beaucoup  de  l'action  assez 
rapide  de  cette  préparation.  Les  bains  prolongés  offriront  aussi 
d'utiles  ressources.  Il  importe  de  se  rappeler  spécialement  que  la 
patience  et  la  douceur  font  tout  alors.  La  force  ne  produii-ait  aucun 
résultat  avantageux;  en  l'employant,  on  irriterait  davantage  les 
parties,  on  augmenterait  leur  resserrement,  et  peut-être  s'expo- 
serait-on  à  pratiquer  des  fausses  routes. 

Dans  certaines  circonstances  du  genre  de  celle  qui  nous  occupe , 
on  se  trouve  bien  de  changer  d'algalie ,  et  d'en  prendre  une  plus 
volumineuse  ou  une  plus  mince  que  celle  dont  on  se  sert  actuel- 
lement. Tantôt  une  sonde  plus  forte,  en  distendant  davantage 
l'urèthre,  efface  le  replis  du  canal  et  permet  à  l'instrument  de 
pénétrer  avec  plus  de  facilité  dans  la  vessie.  Tantôt,  au  contraire  , 
une  sonde  mince  occasione  moins  d'irritation  et  de  douleur,  et 
glisse  ,  inaperçue  en  quelque  sorte  ,  sur  la  membrane  muqueuse. 
Enfin,  il  est  quelquefois  utiledesubstituer  à  l'instrument  en  argent 
une  algalie  en  gomme  élastique ,  dont  le  contact  semble  plus  doux 
à  la  surface  interne  du  canal.  Nous  avons  vu  chacune  de  ces  sub- 
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stilutions  produire  d'heureux  résultais;  et  il  suf&t  quelquefois  du 
chiinger  d'instrument  pour  que  ropératioii  ,  jusque  là  arrêtée, 
s'achève  sans  obstacle. 

Ajoutons  à  ce  qui  précédr;,  qiie  l'état  spasmodique  de  l'urèlhre 
peut  être  porté  assez  loin  pour  arrêter  les  algalies  à  deux ,  trois  ou 
qnatre  pouces  de  profondeur,  et  pour  simuler  l'existence  de  véri- 
tables rétrécissemens.  ^nous  avons  vu  prendre,  et  nous  avons  nous 
même  pris  des  empreintes  à  ces  différentes  hauteurs,  sans  que  les 
Sujets  eussent  d'antre  obstacle  que  ces  contractions  de  l'urèthre.  La 
cire  ressortait  alors  allongée  comme  une  plume  de  corbeau  ,  et  ce- 
pendant immédiatement  après,  une  grosse  sonde  d'argent  pouvait 
être  introduite.  L'acétate  demorphine,  soilcn  lavement,  soildansle 
canal  ,  a  semblé  à  l'un  de  nous  (M.  Lallemand)  plus  promptement 
efficace  encore  ,  contre  ces  spasmes  uréthraux ,  que  la  belladone. 
Lorsqu'il  existe  à  l'urèlhre  une  irritation  sanguine  intense,  une 
sensibilité  exquise ,  qui  rendent  excessivement  douloureuse  ou 
même  insupportable  l'introduction  delà  sonde,  on  doit  ajourner 
le  cathétérisme.  Malgré  la  réplétion  de  la  vessie  ,  malgré  le  besoin 
insupportable  qui  tourmente  les  malades,  il  serait  imprudent 
d'insister  alors  sur  une  opération  qui  rencontre  trop  d'obstacle , 
et  qui  ne  réussirait  vraisemblablement  pas.  Des  tentatives  trop 
répétées  aggraveraient  .-ans  aucun  doute  la  douleur  et  la  phlogose. 
Les  saignées  capillaires  abondantes,  pratiquées  au  périnée,  et  les 
Ijains  prolongés,  sont  alors  ce  qui  convient  le  mieux,  ou  pour 
faire  uriner  le  malade,  ou  pour  rendre  praticable  le  cathétérisme, 
(ju'il  ne  convient  d'essayer  de  nouveau  qu'après  la  détente  con- 
venable de  l'urèlhre  et  du  col  de  la  vessie. 

En  résumé ,  il  importe  de  bien  distinguer  ces  deux  états  opposés  . 
d'excitation  nerveuse  ,  et  d'irritation  sanguine  ou  inil.immaloirc 
du  canal.  T>e  premier,  assez  ordinaire  chez  les  sujets  faibles  ,  grêles 
<'t  suceptibles,  réclame  l'empoi  des  narcoti(jues  ;  l'autre,  plus 
commun  chez  les  individus  robu.sles,  doit  être  spécialement  ((lui- 
baltu  à  l'aide  di's  évacuations  sanguines  et  des  émolliins.  Le  ca- 
thétérisme forcé  est  dans  l'un  et  l'autre  de  ces  cas  éminemment 
<lai)gereux:  il  doit  être  rejeté  d'une  saine  pratique. 

Au  plus  léger  obstacle  (ju'ils  rencontrent,  (juclques  chirurgiens 
.s'empressent  d'introduire  dans  le  rectum  le  doigt  indicateur  de 
la  main  gauche,  afin  de  soutenir  et  de  diriger  le  bec  de  l'algalir. 
Cette  maïKi'uvrc  ,  (pnbpielni!»  dangereuse,  doit  être  soumise  à  «h  s 
régies  encore  trop  mal  délc  rrniiues.  l'^n  dislcndaut  lainis,  en  sou- 
levant la  prostate,  en  portant  le  périné(!  V(r>la  synq)lijse  des  pubi», 
on  présente  évidemment  à  l'extrémité  de  la  soude  la  paroi  inférieure 
uu;t.  m:  méd.  piur.  —  t    \.  -, 
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de  l'urèthre  ,  avee  les  enfoncemeus  et  les  oriliees  des  follicules  (jue 
nous  y  avons  remarqués.  L'introduction  du  doigt  dans  l'anus  ne 
doit  avoir  lieu  que  pour  explorer  l'état  des  parties,  et  pour  s'as- 
surer positivement  de  la  situation  del'algabe.  Les  notions  que  l'on 
obtient  de  cette  manière  sont  souvent  précieuses;  mais  petida;it 
qu'on  les  recueille  il  Faut  laisser  l'instrument  immobile ,  afin  de 
ne  pas  courir  le  danger  d'agir  avec  précipitation ,  et  jilors  que  les 
rapports  des  organes  sont  dérangés.  Si  l'on  sent  que  l'extrémité 
de  la  sonde  ,  placée  presque  80us  l.i  peau  du  périnée  ,  s'approche 
directement  de  l'anus  et  des  sphincters  ,  nul  doule  qu'elle  n'appuie 
sur  le  fond  du  cul  de  sac  du  bulbe  et  qu'elle  ne  le  pousse  devant 
lui  ;  il  se  peut  même  qu'elle  l'ait  déjà  plus  ou  moins  complètement 
déchiré.  On  doit  alors  retirer  l'instrument ,  le  relever,  rapprocher 
sa  concavité  de  la  symphyse,  et  après  l'avoir  appuyée  contre  la 
paroi  supérieure  de  l'urèthre,  lui  faire  suivre  plus  exactement 
cette  paroi  jusqu'au  réservoir  de  l'urine. 

Lorsque,  après  avoir  porté  la  sonde  assez  loin  pour  être  fondé 
à  croire  qu'elle  a  dépassé  le  col  vésical ,  et  que  cependant  aucun 
liquide  ne  sort  par  sa  cavité ,  si  le  doigt  porté  dans  le  rectum 
trouve  l'instrument  presque  à  découvert  et  séparé  seulement  de 
lui  par  la  faible  épaisseur  des  parois  intestinales,  il  est  évident 
qu'une  fausse  route  a  été  faite.  Après  avoir  déchiré,  soit  le  bulbe, 
soit  le  fond  d'un  des  enfoncemens  placés  aux  côtés  du  veru  mon- 
tanum ,  ou  de  quelques  follicules  nuiqueux  dilatés,  l'extrémité  de 
l'algalie  plonge  alors  dans  le  tissu  cellulaire  qui  unit  le  bas-fond  de 
la  vessie  au  rectum.  Dans  ce  cas  encore,  on  doit  retirer  l'instrument 
jusqu'à  ce  qu'il  soit  dégagé  ,  et  le  porter  ensuite  de  nouveau  vers 
la  vessie,  ensuivant  une  meilleure  direction.  Il  n'est  pas  très-rare, 
lorsqu'on  imprime  à  l'algalie  ce  mouvement  rétrograde  ,  et  qu'en 
}néme  temps  on  l'élève,  de  sentir  une  sorte  de  sec  -usse  dans  la 
iuain  (jui  la  soutient ,  et  qui  est  produite  par  le  dégagement  de 
l'extrémité  de  l'instrument,  qui  {.asse  brusquement  de  la  fausse 
route  dans  le  canal. 

Si  la  prostate  est  tuméfiée  et  que  le  col  de  la  vessie  ,  relevé  par 
elle,  re  puisse  être  Iranchi  avec  un  instrument  ordinaire  ,  on  se 
trouve  bien  de  recourber  davantage  l'extrémité  de  l'algalie,  afin 
qu'elle  contourne  de  plus  près  la  base  du  ligament  triangulaire, 
et  suive  plus  exactement  la  paroi  supérieure  du  canal. 

Lorsqu'on  juge  convenable  de  maintenir  le  doigt  dans  le  rec- 
tum ,  pendant  l'exécution  de  ces  différentes  manoeuvres,  il 
importe  de  l'y  laisser  inaclif ,  de  manière  à  ne  soulever  et  à  ne 
presser  en  aucune  façon  les  parties.  Le  rôle  de  cet  organe  doit   .se 
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borner  à  surveiller  la  inarche  de  l'instrument ,  et  à  prévenir  ses 
déviations  nouvelles  ,  en  les  faisant  connaître  dès  leur  origine. 

Quel  que  soit  le  temps  du  calliélérisme  durant  Icrpiel  on  éprouve 
une  des  dillicultés  indiquées  plus  haut,  et  à  quelque  endroit  de 
l'urètlire  que  s'arrête  la  sonde,  le  premier  mouvement  du  cbirur- 
<;ien  doit  è(re  de  suspendre  tout  elTort,  et  de  laisser  l'instrument 
immobile  dans  la  situation  où  l'obstacle  l'a  surpris.  Cela  fait,  il 
latit  examiner  altenliveiiienl  la  direction  de  l'algalie  en  général,  et 
en  particulier  celle  de  son  extrémité,  afin  de  se  rendre  compte  de 
ses  rapports  avec  les  diverses  parois  du  canal,  et  de  déterminer 
contre  quelles  parties  elle  est  arcboutée.  On  ne  doit  rien  néi;li— 
ger  pour  se  lormer  une  idée  exacte,  et  de  la  nature  de  l'obstacle, 
et  de  la  position  plus  ou  moins  profonde  <ju'il  occupe.  C'est  alors 
qu'on  pourra  explorer  avec  avantage  le  périnée  et  le  rectum  , 
interroger  le  malade  ,  s'assurer  de  son  état  de  tranquillité  ou  d'éré- 
lliisme,et  imprimer  enfin  à  l'instrument  de  légers  mouvemens  , 
;ifin  de  distinguer  jusr|u'à  quel  point  il  est  libre  ou  resserré  dans 
l'urètlire.  On  conçoit  que  toute  nouvelle  tentative,  exécutée  avant 
d'avoir  établi  d'une  manière  exacte  le  diagnostic  de  la  difficulté 
qui  s'oppose  à  l'achèvement  du  calhétérisme ,  serait  faite  au  ha- 
sard, sans  nu'lhode,  et  exposerait  le  sujet  à  des  douleurs  inutiles, 
ou  même  à  d(  s  accidens  graves.  Le  chirurgien  doit  avoir,  pour 
ainsi  dire,  l'œil  à  l'extrémité  de  l'algalie  qu'il  conduit,  et  voir,  à 
chaque  instant  de  l'opération  ,  de  quelle  manière  marche  l'instru- 
ment au  milieu  des  tissus  qu'il  touche.  Il  faut  presque  toujours, 
lorsqu'un  obstacle  l'a  arrêté,  retirer  la  sonde  de  quelrpics 
lignes,  afin  de  dégager  son  bec,  puis  lui  imprimer,  .selon  le  ca.i 
qui  se  présente,  un  mouvement  d'abaissement  ou  d'élévation,  et 
la  reporter  doucement  vers  la  ve.ssie,  en  lui  imprimant  une  direc- 
tion meilleure.  Si  d'autres  diflicullés  se  font  de  nouveau  .senlir, 
on  doit  répéter  les  explorations  ainsi  que  les  raisonnemeiis  indi- 
qués plus  haut  ,  et  les  faire  servir  à  la  reclificalion  du  diagnostic 
porté  d'abord.  11  n'est  pas  d'ojiéralion  qui  exijiC  plus  que  et  lie  du 
catliétérisn)e  une  connaissance  analomiquc  parfaite  des  parties  .sur 
le-(pi(lles  on  l'exénite,  et,  pir  dessus  tout,  une  attention  con- 
tinuclliinrnt  sentie,  à  calcubr,  à  diriger,  nvec  douceur  et  pa- 
tience «n   même  temps,  rinsirununt    dont  un  fiiit  usage. 

Maisenlin  l'on  parvient  à  la  vessie,  (.e  succès  t>l  indicpié  :  i"par 
la  sens.itiou  ordiinitemenl  distincte  d'un  obstacle  surnuMité  dont 
nous  av<His  parlé  plus  liant  ;  v."  par  la  smlie  immédiate  de  l'urine 
à  tra\ers  le  canal  de  l'algalie;  signe  (pii  n'a  pas  lieu  bu'.siiu'on 
fait  usage  d'instrnm<*ns  pleins,  tels  (pic  le  <al  héler  et  les  bougies  , 


îoo  CATHETERISME. 

ou  lorsque  la  sonde  est  remplie  par  un  mandrin  renflé  à  son  extré- 
mité, de  manière  à  en  fermer  les  yeux  ;  3°  par  la  profondeur  à  la- 
quelle on  a  pénétré  ,  et  qui  dépasse  d'une  étendue  plus  ou  moins 
considérable  la  longueur  présumée  de  l'urèthre  ;  4°  enfin,  à  la  facilité 
avec  laquelle  on  imprime  à  l'algalie,  soit  des  mouvemens  de  haut 
en  bas ,  son  pavillon  étant  abaissé  entre  les  cuisses  ,  et  qui  portent 
alternativement  sa  portion  recourbée  contre  la  symphyse  du  pubis 
et  contre  le  sommet  de  la  vessie  ;  soit  des  raouvemens  d'élévation 
et  d'abaissement  de  son  pavillon  ,  durant  lesquels  le  bec  soulève  la 
paroi  vésicnîe  antérieure  ou  déprime  le  bas-fond  vers  le  rectum  ; 
soit  enfin  des  mouvemens  de  rotation,  qui  font  alternativement 
passer  ce  même  bec  de  l'algalie  d'une  région  latérale  de  la  vessie 
à  l'autre.  Après  la  sortie  de  l'urine,  qui  est  toujours  un  signe  non 
équivoque  de  la  pénétration  de  l'algalie  dans  la  vessie  ,  ces  divers 
mouvemens  constituent  le  meilleur  moyen  de  s'en  assurer.  Lorsque 
l'instrument  pénètre  entre  la  poche  urinaire  et  le  rectum  ,  on  peut 
bien  l'enfoncer  plus  profondément  encore  et  abaisser  ou  élever  son 
pavillon  ,  de  manière  à  faire  croire  qu'on  est  arrivé  dans  la  vessie 
elle-même  ;  mais  les  mouvemens  de  rotation  sont  impossibles  , 
aussi  bien  que  ceux  qui  consistent  à  rapprocher  et  à  éloigner 
le  bout  tle  l'instrument  de  la  symphyse. 

Nous  avons  quelquefois,  cependant,  rencontré  un  cas  où  le 
diagnostic  de  la  pénéiration  de  l'algalie  dans  la  vessie  est  assez 
difiicile  et  qu'il  convient  d'indiquer  ici.  On  sait  que  durant  les 
maladies  aiguës,  et  spécialement  pendant  le  cours  des  gastro- 
entérites,  la  rétention  d'urine  et  la  nécessité  de  pratiquer  le  ca- 
thérisme  ne  sont  pas  très-rares.  Dans  la  plupart  de  ces  circonstan- 
ces, la  sonde  donne  issue  à  une  quantité  variable  de  liquide  qui  s'était 
accumulé  dans  son  réservoir  ;  mais  quelquefois  aussi  l'algalie  sem- 
ble s'arrêter  au  col  de  la  vessie ,  ou  du  moins  son  pavillon  ne  peut 
être  aussi  complètement  qu'à  l'ordinaire  abaissé  entre  les  cuisses  du 
malade,  les  mouvemens  de  rotation  qu'on  cherche  à  lui  imprimer 
sont  bornés  et  difficiles,  et  rien  ne  sort  par  sa  cavité.  Le  défaut 
d'excrétion  urinaire  dépend  alors ,  non  de  la  rétention  du  liquide , 
mais  de  lu  suspension  de  sa  sécrétion.  La  vessie  est  revenue  sur  elle- 
même  ,  sa  cavité  paraît  presque  effacée ,  et  le  bec  de  l'algabe,  après 
avoir  franchi  le  col ,  trouve  tout  aussitôt  la  paroi  opposée  de  l'or- 
oane,  qui  le  retient.  On  reconnaît  cet  état ,  à  i'absence  de  toute  élé- 
vation ,  de  toute  rénitence  à  la  région  hypogastrique ,  à  la  facilité 
avec  laquelle  on  déprime  la  partie  inférieure  de  la  paroi  abdomi- 
nale derrière  le  pubis ,  au  défaut  de  la  saillie  large  et  fluctuante 
que  la  vessie  distendue  fait   ordinairement  dans  le  rectum  ;   enfin 
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à  la  sensation  ,  à  travers  les  parois  de  cet  intestin  ,  il'nn  corps  ;ir  - 
londi ,  globuleux  et  solide  qui  fait  suite  à  la  prostate.  Ajoute/,  it 
tescir'jonstaucesque  l'extrémité  de  la  sonde  peut  être  suivie  avec  le 
doifït,  porté  dans  l'intestin,  jusque  derrière  le  corps  prostati(|ui- 
et  dans  la  poche  rétractée  que  forme  le  réservoir  de  l'urine. 

2'  Procédé  appelé  le  tour  de  maure.  Le  premier  temps  du  la- 
tliétérisme,  celui  qui  consiste  à  introduire  la  sonde  jusqu'à  la  ré- 
gion du  bulbe,  fait  seul  diflérer  ce  procédé  de  celui  qu'on  emploie 
généralement.  Le  sujet  doit  en  elfet  être  couché  et  le  chirurgien 
placé  au  côté  gauche  du  lit,  comme  noiis  l'avons  dit  plus  haut.  Mais 
au  lieu  de  relever  la  verge  sur  le  ventre,  il  faut  l'abaisser  du  côté 
des  cuisses,  un  peu  au  dessous  d'une  ligne  qui  serait  perpendicu- 
laire à  l'axe  du  corps.  L'algalie,  tenue  de  la  main  droite,  doit  être 
couchée  entre  les  membres  abdominaux  ,  sa  convexité  regardant  b? 
pubis.  Son  extrémité  est  engagée  dans  le  méat  urinaire  ,  et  poussée 
en  avant  jusqu'à  ce  (ju'elle  s'arrête  à  la  région  du  bulbe.  Le  chi- 
rurgien alors  ,  par  une  action  sumultanée  des  'Jeux  mains,  imprime 
à  la  verge  et  à  la  sonde  un  mouvement  de  demi— cercle,  qui  place 
la  concavité  de  celle-ci  sous  la  symphyse ,  et  ramène  son  pavillon 
à  une  direction  verticale.  Le  reste  de  l'opération  se  tcrmme  en- 
suite, en  portant  le  bec  de  l'instrument  dans  la  portion  membra- 
neuse et  dans  le  col  de  la  vessie,  cotnme  par  le  premier  procédé. 

Les  anciens  chirurgiens  a.ssociaient  tellement  ces  deux  mou- 
vemeiis  de  redressement  de  l'algalie  et  de  son  enfoncement  dan* 
la  vessie  qu'ils  semblaient  se  confondre  plutôt  que  se  succéder, 
et  que  le  malade  ainsi  que  les  assibtans  étaient  également  sur[)risde 
la  liardiesse,  de  la  précision  et  de  la  célérité  de  l'opération.  INfais 
les  maîtres  seuls  pouvaient  excelb-r  dans  une  manœuvre  aussi 
hasardeuse,  et  qui,  lor.s(|u'elle  ne  réussissait  pas  ,  exposait  a  de 
graves  lésions.  On  préfère  donc  universellement  aujourd'hui  l« 
procédé  ordinaire,  non  par  timidité,  niais  parce  (|u'il  est  le  plus 
méthodir|uc  .  le  plus  simple  ,  le  plus  facile  et  b;  moins  d'inloureux . 

Le  catbélérisine  avec  les  .sondes  en  gomme  élastique  ne  dif- 
fère pus  essentiellement  de  celui  «pi'on  |)rali(|ue  avec  les 
algalies  ordinaires  en  argent  ou  m  |)latine.  Il  importe  que  le 
mandrin  dont  on  les  arme  soit  solide,  assez  voltunineux  pour 
remplir  exactement  leur  cavité  ,  et  a.ssez  lisse  et  poli  pour  v 
glisser  san.s  eflort ,  et  .-ians  occasioner  de  secousses.  Si  ces  con- 
ditions n'étaient  pas  remjtlits,  riiislrument  pourrait  éprouver  des 
vacillations  susceptibles  de  Iroiiqier  la  maiti  qjii  le  dirige,  ou  les 
tractions  nécessaires  poiii'  le  débarrasser  i\r.  1.»  lii;c  (mu  'e  garnit 
exposeraient  à  des  inouvemciis  bnisipies,  dfiiiloiiicux  .  ri  «•;»p.ihles 


102  CATHETÉRISME. 

de  blesser  le  malade.  Les  mandrins  en  cuivre  ou  en  fer,  revêtus 
h  la  tilière  d'une  couche  mince  d'argent,  tels  que  Féburier  les  a 
imaginés,  et  comme  M.  Verdier  continue  à  les  fabriquer,  sont 
parfaitement  convenables.  L'usage  des  sondes  en  gomme  élastique 
permet  d'exécuter  une  manœuvre  dont  nous  avons  quoltiuefois 
obtenu  de  grands  avantages.  Lorsque  le  bout  de  l'instrument  t  st 
arrivé  à  la  porlion  membraneuse  de  l'urèlhre ,  il  est  assez  souvent 
difficile  ds  le  faire  pénétrer  plus  loin  et  d'achever  son  introduc- 
tion. Dans  ces  cas,  on  se  trouve  souvent  bien  d'élever  la  sonde, 
tenue  verticalement,  de  manière  à  loger  dans  sa  concavité  la  base 
du  ligament  triangulaire  et  la  symphyse  des  pubis;  puis,  tandis 
que  de  la  main  droite  on  retient  le  mandrin  immobile  ,  de  pousser, 
et  de  glisser  sur  lui  la  sonde  elle-même,  avec  la  main  gauche, 
vers  la  vessie.  L'extrémité  de  l'instrument  se  recourbe  alors  sur 
celle  du  mandrin  ,  et  par  sa  flexibilité  évite  facilem-ent  les  obstacles 
contre  lesquels  elle  s'arrêtait  dans  l'état  de  rigidité. 

La  situation  couchée  est  la  plus  convenable  pour  la  pratique  du 
cathétérisme  avec  les  algalies  recourbées.  Lorsqu'on  se  sert  des 
instrumens  droits,  il  est  plus  commode  au  contraire  de  faire  placer 
le  malade  debout ,  les  jambes  légèrement  écartées ,  et  le  dos  ap- 
puyé contre  un  plan  solide.  On  se  trouve  bien  encore,  dans  cer- 
tains cas  ,  de  renverser  le  sujet  en  travers  de  son  lit ,  le  tronc  mé- 
diocrement soulevé  avec  des  oreillers ,  le  bassin  saillant ,  les  cuisses 
écarlées,  à  demi  fléchies  ,  et  les  pieds  soutenus  sur  deux  chaises. 
Cette  situation  est  celle  à  laquelle  M.  Hev,  en  Angleterre  ,  accorde 
toujours  la  préférence.  Le  chirurgien  ,  au  lieu  de  se  placer  avi  côté 
gauche  du  sujet ,  se  tient  alors  debout  entre  les  membres  abdo- 
minaux. 

B.  Cathétérisme  ai'ec  fies  instrumens  solides  et  droits.  —  La 
possibilité  de  porter  jusqu'à  la  vessie  des  instrumens  solides ,  droits 
ou  presque  droits,  était  un  fait  depuis  long-temps  connu,  mais 
oublié,  lorsque  des  chirurgiens  Ingénieux  s'en  sont  occupés  de 
nouveau.  Mieuxétudié,rurèthreaétéreconnu  mobile  et  facile  à  re- 
dresser dans  sa  proportion  spongieuse.  Quoiqu'il  soit  plus  solide- 
ment lixé  et  incliné  en  haut ,  dans  sa  partie  postérieure  ou  mem- 
brano-postatique ,  à  laquelle  le  col  de  la  vessie  fait  suite,  on  a 
facilement  démontré  aussi  comment,  à  l'aide  d'instrumens  droits,  on 
peut  placer  cette  partie  dans  une  direction  rectiligne  avec  l'autre. 

Le  malade  doit  être  alors  tenu  debout,  devant  le  chirurgien, 
et  appuyé  seulement  contre  quelque  objet  solide,  comme  une 
table  ou  le  bord  de  son  lit;  d'autres  fois,  on  le  renverse  en  tra- 
vers de  celui-ci,  les  jambes  écartées,  fléchies  et  soutenues  sur 
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deux  lal)Ourels.  L'algalie  droite  doit  être  choisie  plutôt  grosse 
que  fine  :  nous  croyons  au  moins  avoir  observé  que  son  introduc- 
tion est  alors  plus  prompte  et  plus  aisée. 

Le  pénis  étant  saisi  et  maintenu  avec  la  main  gauche  ,  ainsi 
qu'il  a  été  dit  plus  haut  ,  le  chirurgien  l'amène  ,  en  l'allongeant  , 
à  une  direction  telle  que  la  courbure  antérieure  de  l'urèlhre  soit 
effacée;  c'est-à-dire  à  ce  point  que  la  verge  fasse  avec  l'axe  idéal 
du  corps  un  angle  de  4»  à  4^  degrés.  La  sonde  est  alors  portée 
dans  le  canal,  le  long  du(|uel  on  la  pousse  avec  légèreté,  ea 
la  tournant  entre  les  doigts,  jusqu'au  bulbe,  où  elle  s'arrête 
constamment.  Si  l'on  continuait  à  la  porter  dans  le  même  sens, 
elle  refoulerait  devant  elle  le  cul  -  de  -  sac  du  bulbe,  s'en 
coifferait,  et,  après  l'avoir  déchiré,  glisserait  sous  les  tégumens 
jusque  vers  le  rectum.  Il  faut  donc,  lorstpi'on  est  arrivé  à  ce 
point,  imprimer  à  l'inslmment  une  autre  direction.  Pour 
cela,  on  le  retire  d'abord  de  quelques  lignes,  afin  de  dé- 
gager son  bec  ;  puis  abaissant  le  pavillon  jusque  entre  les 
cuisses  du  malade,  et  élevant  l'extrémité  opposée  contre  la  sym— 
j)iiyse,  on  le  pousse  de  nouveau  en  avant,  et  l'on  pénètre  dans  la 
vessie.  Ce  temps  de  l'opération  en  est  la  partie  la  plus  délicate. 
Il  ne  faut  ni  le  brusquer  ni  l'exécuter  incomplètement.  Dans  le 
j)remier  cas,  on  occasionerait  de  la  doideur,  et  peul-rètre  quelque 
lésion  grave  i\  l'urèthre;  dans  le  second,  la  direction  de  l'inslru- 
ment  n'étant  pas  parallèle  à  celle  de  la  partie  la  plus  reculée  du 
canal  et  de  l'axe  dn  col ,  on  éprouverait  pour  franchir  ces  parties 
de  nouveaux  obstacles. 

Si ,  après  avoir  abaissé  l'instrument  ces  obstacles  se  présentaient , 
il  faudrait,  comme  dans  tous  les  cas  analogues,  s'arrêter,  examiner 
les  parties  ,  et  chercher  à  s'assurer  si  le  bec  de  l'algalie  est  enfoncé 
dans  le  cul-dc-sacde  bulbe,  ou  engagé  dans  quelque  follicule,  onarc- 
bouté  contre  la  base  du  ligament  |)érinéal.  Dans  tous  les  cas,  il  faut 
le  retirer  un  peu  et  le  ramener  à  sa  positioi!  première,  puis  renou- 
veler le  mouvement  de  bascule,  en  levant  plus  ou  moins  le  bout 
de  la  sonde,  selon  l'endroit  où  il  s'était  arrêté. 

Ce  modedecathétérismeest  incontestablement,  sur  la  grande  ma- 
jorité des  sujets  ,  plus  délicat  et  pUis  difficile  à  praticjuer  que  celui 
(pi'on  exécute  avec  des  iiislrumens  modérément  recotirbés.  l^u  elfcl, 
malgré  ce  que  nous  avons  ra[)pclé  |)récé(lemment  de  la  direction 
presque  droite  de  l'urèthre,  et  de  la  facilité  avec  laquelle  sa  cour- 
bure postérieure  peut  être  redressée  par  un  instrument  rccliligne  , 
l'opération  Ti'a  jamais  lieu  alors  sans  excrrer  fpiehpie  froissement  sur 
\u  partie  la  plus  reculée  du  «ondint  excrète iir  de  l'urinv.  L'inittru- 
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Bient  prend  en  quelque  sorte  alors  un  point  d'appui  contre  la  hase  du 
ligament périnéal ,  et  delà  il  abaisse,  en  usant  d'une  certaine  vio- 
lence, et  en  tiraillantles  liens  ccUuleux  qui  les  retiennent,  les  parties 
du  canal  qui  sont  situées  en  avant  et  en  arrière  de  ce  point.  D'une 
part,  la  verge,  dont  le  ligament  snspenseur  éprouve  wne  forte 
extension,  est  inclinée  en  b;js  jusqu'à  devenir  presque  parallèleaux 
cuisses  ;  de  l'autre,  la  région  da  verumontanum ,  le  côté  posté- 
rieur du  col  de  la  vessie  ,  et  enfin  la  portion  centrale  ou  le  lobe 
moyen  de  la  prostate,  sont  déprimés,  pressés  parla  sonde,  écartés 
de  leurs  rapports  normaux  et  poussés  vers  le  rectum  ,  à  travièis 
lequel  on  sent  l'extiémilé  de  l'algalie  qui  tend  à  y  taire  saillie. 
A,ussi  le  calhétérisme  avec  les  instrumens  droits  est-il  générale- 
ment plus  douloureux  et  plus  pénible  à  supporter  que  l'autre. 
L'algalie  droite  ne  saurait  en  aucun  cas  être  laissée  à  demeure 
dans  la  vessie,  et  nous  ne  sachions  pas  d'ailleurs  que  personne  ait 
proposé  de  le  faire.  Son  iiilroduclion  est  surtout  difficile  ,  et  sou- 
vent même  devient  entièrement  impossible,  chez  les  sujets  dont 
nous  avons  piulé  plus  haut,  et  qui  ont  le  canal  sensible,  irritable  ou 
déjà  enflammé.  Les  contractions  des  muscles  du  périnée,  en  élevant 
davantage  la  proslateet  le  co!,elenresserrantlapartienjenïbraneuse 
de  i'urèthie,  rendent  assez  constamment  l'abaissement  et  la  dilata- 
lion  de  ces  parties  avec  l'instrument  droit  fort  douloureux  ,  ou 
même  impraticables.  Il  en  est  demème  lorsque  la  prostate  est  irritée 
et  son  lobe  moyen  rendu  saillant  à  l'enlrée  de  la  vessie.  On  doit 
donc,  lorsqu'aueun  intérêt  pressant,  lorsqu'aueune  indication 
spéciale  ne  s'y  rattache,  préférer  pour  le  cathétérisme  les  instru- 
mens modérément  recourbés  à  ceux  qui  sont  complètement  droits. 
Quant  aux  précautions  quelquefois  nécessaires  pour  habituer  le 
canal  à  l'usage  de  ces  derniers,  il  en  sera  question  à  l'article  Li- 
THOTRiTiE  ,  opération  pour  laquelre  leur  eniploi  est  particulière- 
ment réservé. 

C.  Cathétérisme  exécuté  avec  les  sondes  molles  ou  les  bougies. 
—  Le  cathétérisme  pratiqué  avec  des  sondes  molles ,  ou  avec  des 
bougies  flexibles,  peut  être  exécuté  presque  indifféremment  dans, 
la  situation  couchée  du  sujet ,  ou  pendant  qu'il  se  tient  debout. 
Cependant  cette  dernière  position  est  plus  favorable  que  l'autre. 
Le  malade  alors  doit  èii'e  devant  le  chirurgien.  Le  pénis  étant 
allongé  et  tenu  avec  la  niain  gauche,  comme  s'il  s'agissait  du  ca- 
thétérisme avec  un  instrument  droit,  on  porte  dans  le  méat  uri- 
naire  l'extrémité  de  l'instrument ,  préalablement  enduit  d'un  corps, 
gras;  puis,  on  continue  de  le  pousser ,  en  le  tournant  entre  les. 
doigts  ,  jusqu'à  ce  qu'il  péiiètre  dans  la  vessie.  Ce  mouvement  d^j'eb 
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êlre  exécuté  avec  lenteur,  et  de  telle  sorte  (jue  la  sonde  marche- 
en  avant ,  à  peu  près  comme  le  ferait  une  vrille  qu'il  s'agirait  de 
faire  pénétrer  dans  un  corps  plus  ou  moins  solide.  Ce  mode 
de  cathétérisme  convient  surtout  lorsque  l'introduction  des  soudts 
doit  être  souvent  répétée  ,  chez  les  sujets  dont  l'urèllire  est  irrita- 
hle.  On  rem])loie  aussi  d'une  manière  spéciale  dans  les  cas  de 
rétrécissemens  de  l'urèllire  ,  ou  d'autres  maladies  des  voies  urinai- 
res ,  et  nous  aurons,  eu  traitant  de  ces  aireclions,  l'occasion  d'y 
ie\enir  plus  loncuemcnt. 

§  II.  CatrÉtkkismk  che'a  la  femme.  —  L'opération  du  ralliété- 
risme  est  toujours  plus  simple  et  plus  facile  à  pratiquer  chez  la 
femme  que  chez  l'homme.  L'algalie  dont  on  fait  usage  alors  est 
longue  seulement  de  six  à  huit  ponces  ,  et  à  peine  recourbée  à  son 
«•xlrémilé.  La  malade  étant  couchée  sur  le  dos,  les  cuisses  à  demi 
iléchies  et  écartées  ,  le  chirurgien,  placé  au  côté  gauche  de  son  lit, 
.sépare  avec  le  pouce  d'une  part,  et  de  l'autre  avec  les  doigts  mé- 
dius et  annulaire  de  la  main  gauche,  les  grandes  et  les  petites 
lèvres;  puis,  glissant  l'indicateur  de  la  même  main  le  long  du 
vestibule,  il  reconnaît  le  léger  enfoncement  qui  marque,  im- 
médiatement au  dessus  de  l'entrée  du  vagin,  l'orifice  de  l'urèthre. 
Guidée  par  ce  doigt  ,  l'extrémité  de  l'algalie  ,  convenah'emeni 
enduite  d'un  corps  gras,  doit  être  dirigé  vers  l'enfoncement  dont 
il  s'agit,  engagée  dans  l'urètlire  et  portée  vers  la  vessie.  La  conca- 
vité de  l'instrument  est  constamment  dirigée  vers  la  symphyse.  Si 
l'on  éprouvait  quelques  diUicullés  à  pénétrer  dans  le  col  vésical,  de 
légers  mouvemens  de  rotation  et  l'.  haissement  du  pavillon  de  la 
sonde  la  feraient  ordinairem(;nt  disparaître;.  Dans  les  cas  |)lus  .sé- 
rieux, le  doigt  introduit  dans  le  vagin  permettrait  de  reconnaître 
aisément  la  nature  de  l'ohstaile  et  lovunirait  tlès  lors  Findicalioir 
des  moyens  à  employer  pour  v  remédier,  (^'^ojcz  les  artulcs  A.n- 
TEUvEnsioN  et  llÉrriivERsioN  de  la  matrice.  )  Coiunie  l'urèthre 
delà  femtne  est  rarement  le  siège  de  rétrécissemens,  et  (pie  le  coi 
de  .sa  vessie  est  dépourvu  de  prostate,  il  est  peu  ordinaire  que 
l'on  ait  h.  pratiquer  sur  elle  h,-  cathétérisme  ,  ou  cpu;  l'on  ren- 
contre des  obstacles  sérieux  à  cette  opération.  Le  chirurgien  doit 
même  s'habituera  la  [)rali(pi(T  à  l'aide  du  toucher,  sans  qu'i> 
soit  besoin  de  <lécou\iir  Ja  nidade  et  d'exposer  à  la  vue  les  or- 
ganes de  la  génération.  (  I^égin  et  Lam.emaND.) 

CVI  nOLICON.     f^oyCZ    Ll.ECTliAlRE. 

(].\l'r,l||'LMAK  ,  inctihc  de  quelques  auteurs,  rjii/rpsie  nor- 
liirne  de  (ialirii  ,  i-iiijzr,;  des  (irecs.  On  désigne  >ous  «e  \w\\\  un 
sentiment  plux  ou  moins  pénible  d'oppression  et  de  sullncalion  ,  (ju* 
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survient  le  plus  ordinairement  pendant  le  Bomineil ,  s'accompagne 
alors  d'anxiété  ,  de  frayeur,  d'impossihilité  de  se  mouvoir  et  d'ar- 
ticuler des  sons  ,  jusqu'à  ce  qu'un  réveil  en  sursaut  rende  l'in- 
dividu qui  en  est  affecté  à  la  liberté  de  la  respiration  ,  des  mouve- 
mens  et  de  la  parole.  Le  cauchemar  peut  se  manifester  dans  l'état 
de  veille  ,  comme  dans  l'état  de  sommeil.  Dans  le  premier  cas,  il 
constitue  une  sorte  d'hallucination  ,  et  n'a  guère  lieu  que  chez  les 
individus  atteints  ou  menacés  de  maladies  mentales  ;  il  résulte  or- 
dinairement d'idées  fau^ses  ou  de  réminiscences  qui  viennent  tra- 
verser l'esprit  d'une  manière  soudaine;  Georget  l'a  observé  chez 
un  mélancolique  qui  était  frappé  tout  à  coup  de  l'idée  qu'il  devait 
être  suffoqué  toutes  les  fois  qu'il  entrait  dans  un  lieu  clos.  M.  Bois- 
seau parle  aussi  d'un  individu  qui  était  affecté  de  cauchemar 
vigil ,  quand  il  avait  éprouvé  les  symptômes  du  cauchemar  noc- 
turne ;  à  l'instant  où  il  fixait  quelqu'un,  il  se  rappelait  l'être 
fantastique  dont  l'image  l'avait  tourmenté  pendant  la  nuit;  il 
éprouvait  un  sentiment  de  malaise  qui  se  peignait  sur  ses  traits 
profondément  altérés;  sa  respiration  était  troublée,  sa  parole, 
son  maintien,  sa  physionomie,  tout  en  lui  décelait  un  homme 
fiappé  soudainement  du  souvenir  effrayant  ou  de  la  vue  d'un  objet 
qui  inspire  la  crainte.  Le  cauchemar  nocturne  ou  somnolent  est 
un  véritable  rêve  qui  s'exerce  sur  la  sensation  du  besoin  de  res- 
pirer ,  comme  il  en  est  qui  s'exercent  sur  les  sensations  de  la  faim, 
de  la  soif,  de  la  vision,  de  l'audition,  du  toucher. 

Pour  se  faire  une  juste  idée  du  cauchemar,  il  faut  se  rappeler 
en  effet  que  toutes  les  sensations  internes  ou  externes  peuvent 
s'exercer  pendant  le  sommeil  comme  pendant  la  veille  ,  que  toutes 
peuvent  être  mises  en  jeu  par  des  rêves,  comme  par  des  souve- 
nirs, et  offrir  alors  toutes  les  nuances,  toutes  les  anomalies  dont 
elles  sont  susceptibles  dans  l'état  de  veille.  On  rêve  que  l'on 
éprouve  une  difficulté  ou  une  impossibilité  de  respirer,  comme 
on  rêve  que  l'on  éprouve  le  besoin  de  la  faim  ou  de  la  soif,  etc. , 
que  l'on  aperçoit  un  précipice,  que  l'on  entend  une  voix  mena- 
çante ,  que  l'on  sent  une  odeur  fétide  ,  etc.  Or,  le  cauchemar  n'est 
autre  chose  que  l'exercice  insolite,  exagéré,  et  eu  quelque  sorte, 
imaginaire,  de  la  sensibilité  qui  préside  au  besoin  de  lespirer ,  et 
qui  fait  naître  la  crainte  de  la  suffocation.  Quelquefois  l'estomac 
seul  parait  être  le  siège  du  cauchemar,  comme  Moreau  de  la  Sarthe 
l'a  observé  chez  un  sujet  qui,  bien  que  soumis  à  une  diète  rigou- 
reuse, l'èvait,  chaque  fois  qu'il  s'endormait,  qu'il  avait  mangé 
du  jambon  ou  tout  autre  aliment  indigeste  ,  qui  lui  causait  les 
angoisses  d'une   Indigestion.    Mais,  le  plus  ordinaivement ,  tous. 
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les  organes  qui  sont  soxis  la  (Ic'pendaiicc  du  nerf  pncumo-gastrique 
participent  à  cette  affection.  Ainsi,  l'estomac,  le  poumon,  le 
larynx  ,  sont  simultanément  affectés.  La  coordination  du  senti- 
ment et  du  mouvement,  nécessaire  à  l'exercice  de  leurs  fonctions, 
se  trouve  suspendue  ,  par  suite  d'une  anomalie  d'action  de  l'appa- 
reil nerveux  de  la  digestion  ,  de  la  respiration  et  de  la  phonation. 
Il  est  remarquable  que  cette  difficulté  d'articuler,  dans  le  cauche- 
mar ,  est  réellement  un  des  caractères  propres  de  la  maladie  ;  le 
malaise,  les  soufTrances  causées  par  d'autres  rêves,  qui  mettent 
en  jeu  d'autres  sensations,  qui  font  naitre  d'autres  besoins,  ne 
privent  pas  de  la  faculté  de  parler,  de  crier,  comme  il  arrive  dans 
le  cas  de  cauchemar. 

Le  cauchemar  peu',,  comme  toutes  les  anomalies  des  sensations 
en  général  ,  tenir  à  trois  ordres  de  causes,  savoir  :  ou  à  un  état 
de  souffrance  quelconque  des  organes  digcsliis  et  respiratoires,  ou 
îi  quelque  affection  des  nerfs  qui  leur  appartiennent,  ou ,  ce  qui  est 
le  plus  ordinaire,  à  un  trouble  de  la  faculté  percevante  de  toute- 
sensation  ,  à  un  exercice  insolite  du  cerveau  ;  comme  on  le  remar- 
que lorsque  cet  organe  est  sur-exrité  par  des  alVections  morales 
tristes,  par  une  forte  contention  d'esprit,  une  imagination  exaltée, 
une  hypocondrie  ,  etc.  Je  suis  même  persuadé  que  la  surcharge 
de  l'estomac  ,  que  l'on  regarde  généralement  comme  la  seule 
cause  du  cauchemar  ,  est  le  plus  ordinairement  étrangère  à  cette 
alleclion.  L'exemple  observé  par  Aloreau  île  la  Sarthe  ,  et  que 
nous  avons  relaté,  peut  servir  de  preuve  à  celte  opinion.  Tl  est 
surtout  remarquable  que  le  cauchemar  allecte  plus  particulière- 
ment les  rnfans  ,  les  individus  qui  sont  doués  d'une  imagination 
vive,  arilenle;  ceux  qui  se  livrent  habilueilement  à  des  travaux 
intellectuels,  et  ceux  qui  soûl  atteints  ou  menacés  d'hypocondrie, 
d'hystérie,  de  manie,  elc.  ;  en  un  mot,  ceux  dont  la  sensibilité 
cérébrale  est  plus  ou  moins  exallée.  Or,  chez  aucun  de  ces  indi- 
vidus, les  digestions  nes(»nlni  plus  lentes  ni  |)lus  laborieuses  (jue 
chez  beaucoup  d'autres  qui  n'ont  jamais  c«>imu  les  ellels  du  cau- 
chemar. Il  en  résulte  é\  idemiiH-nl  que  le  caiichiinar  doit  être 
considéré  comme  uiu-  in.iladie  essentiellement  nerveuse,  et  dont  il 
f.ml  toujours  recherclier  les  causes  dans  les  cii«'f)nstances  qui  peu- 
vent imprimer  à  la  sensibilité  digestive,  respiratoire  ou  cérébrale, 
une  modilication  accidentelle.  Par  la  même  rai.son  ,  le  cauchemar 
n'est  jamais  continu,  alors  mèinequ  ilesl  lié  à  <pielque  afleclion  or- 
ganique. Quelques-  auleursdi.«eijl  l'avoir  observé  sous  le  type  tierce. 

Le  traitement  du  cauchemar  est  entièrement  subordonné  aux 
rauscs  qui  peuvent  lui  dnniirr  naisvMicr  ,  et  nous  avons   vu  que 
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ces  causes  peuvent  avoir  une  triple  origine.  Quand  la  maladie  tient 
évidemment  à  la  surcharge  de  l'estomac  (ce  qui  est  loin  d'être  aussi 
ordinaire  qu'on  le  croit  généralement)  ,  il  est  facile  delà  prévenir 
par  la  sinqile  abstinence  d'alimens  le  soir;  mais  il  n'est  pas  aussi 
facile  d'y  remédier  quand  elle  est  liée  à  quelque  affection  du  cœur 
ou  du  poumon  ,  comme  cela  arrive  bien  plus  tréquenunent.  Il  en 
est  de  même  quand  le  cauchemar  est  symptomatique  d'une  affection 
du  cerveau  ou  d'une  maladie  mentale;  le  traitement  doit,  dans 
l'un  et  l'autre  cas  ,  varier  d'après  la  nature  de  la  cause  qui  y 
donne  lieu,  ef  ce  serait  nous  exposer  à  des  répétitions  inutiles 
et  fastidieuses  que  de  rappeler  ici  les  règles  d'après  lesquelles  le 
praticien  doit  se  conduire  en  pareil  cas.  I^oy.  Aliénation  et 
Coeur,  Cerveau,  Poumon  (maladies  du)  ,  etc.  (  P.  Jolly.) 

CAUSES  DES  MALADIES.  Voy.  Étiologie. 

CAUSTIQUES  [Chimie  inédic.  et  toxicologique).  Envisagés  sous 
le  rapport  toxicologicjue,  les  caustiques  ont  constitué  pendant  long- 
temps et  peuvent  encore  constituer  aujourd'hui  une  classe  particu- 
lière de  poisons,  si  l'on  attache ,  avec  Fourcroy,  au  mot  Caustique  , 
ce  qui,  suivant  moi,  doit  être  l'idée  d'un  corps  susceptible  de  former 
avec  nos  ti.-sus  ,  des  combinaisons  chimiques  qui  non-seulement  en 
détruisent  la  vitalité,  mais  encore  en  modifient  la  texture.  Plusieurs 
toxicologistes  de  nos  jours,  MM.  Orfilaet  Guérin  ,  par  exemple, 
comprennent  ce  groupe  de  poisons  dans  la  classe  des  irritans  ;  mais 
il  me  semble  que  l'on  doit  établir  une  différence  entre  les  poisons 
qui  désorganisent  constamment  les  tissus  et  ceux  qui ,  sans  rien 
changer  à  leur  texture  ,  modifient  seulement  leur  vitalité.  Je  sais 
bien  que  telle  substance  vénéneuse  peut  être  considérée  comme 
caustique  quand  elle  est  concentré'' ,  ou  seulement  comme  irritante 
quand  elle  est  étendue  d'eau  ;  mais  dans  cette  dernière  condition  , 
le  poison  n'est  plus  dans  son  état  de  pureté  ;  par  conséquent  ses 
effets  doivent  être  diminués  ,  et  il  me  semble  que  dès  qu'il  s'agit 
de  classification ,  ce  ne  sont  plus  les  substances  altérées  d'une 
manière  quelconque  ,  qu'il  faut  avoir  en  vue  ,  mais  bien  les  corps 
dans  leur  état  de  pureté  parfaite.  D'ailleurs  ,  et  sans  m'arrèter  à 
des  divisions  scolastiques  ,  je  dirai  que  la  raison  principale  qui  me 
fait  adopter  cette  subdivision  dans  la  grande  classe  des  irritans, 
se  trouve  dans  les  effets  immédiats  qu'elles  produisent  ,  effets  qui 
sont  liés  très-intimement  au  mode  de  traitement  à  adopter  poui* 
les  détruire.  En  un  mot,  c'est  un  but  de  médecine-pratique  qu* 
me  dirige.  Partant  donc  de  cette  donnée ,  je  considère  comme 
caustiques  les  substances  suivantes  :  les  acides  lluorique  ou  hy- 
drophtorique ,  suUuricjue,  nitrique,  hydrochloiiquc  et  arscnic^uo 
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concrnircs.  T^a  potasse  à  l'alcool  ,  à  la  ebaux  (pierie  à  cnulùre)  , 
et  rt'Hcs  du  c-oniinerco;  la  soude  pure  et  la  soude  impure  ;  l'iim- 
inoiiiaquc  ;  l'oxide  d'arsenic  cl  le  sulfure  de  mercure,  sous  leurs 
diverses  formes;  ainsi  la  poudre  de  Rousselot ,  celle  du  frère 
Corne,  celle  de  M.  Dubois  ;  l'oxide  rouge  de  mercure  ou  préci- 
pité rouge  ,  les  nitrates  acides  de  mercure  et  de  bismutli  ,  le  ni- 
trate d'argent  ou  pierre  inlernale  ,  le  beurre  d'antimoine  ,  le  su- 
blimé corrosif,  l'alun  calciné,  le  cblore  liquide,  l'eau  de  javelle, 
l'eau  régale,  et  le  sulfure  d'arsenic. 

Celle  liste  est-elle  aussi  complète  qu'elle  pourrait  être?  Quel- 
ques-unes des  substances  que  je  viens  de  citerne  devraient-elles 
pas  eu  être  éliminées/  Je  suis  loin  de  le  nier  ;  car  en  médecine, 
toute  classification  est  inexacte,  attendu  qu'entre  deux  substances 
actives  données  ,  il  y  a  toujours  une  nuance  d'intensité  d'action 
qui  les  différencie:  à  plus  forte  raison  lorsqu'il  s'agit  d'un  grand 
nombre.  J'irai  plusloin  et  j'ajouterai  que,  parmi  les  poisons  pré- 
cédcns,  il  en  est  qui,  comme  l'eau  régale,  l'acide  sulfurique,  la 
pelasse,  agissent  immédiatement  el  produisent  une  escarre  instan- 
tanée profonde,  taudis  que  d'autres,  comme  l'oxide  d'arsenic  ,  le 
sulfure  de  mercure,  emploient  pour  la  destruction  des  parties 
plusieurs  heures  et  queUpiefois  plusieurs  jours  ,  encore  l'escarre 
est-elle  souvent  superficielle  :  mais  comme  dans  tous  ces  cas  il  v 
a  destruction  de  tissu  ,  cette  circonstance  établit  entre  ces  substan- 
ces une  analcgie  parfaite. 

Le  premier  effet  produit  par  l'application  d'un  caiisti(]ue  est 
une  excitation  très-vive  de  la  partie  snr  laquelle  il  a  été  placé  ; 
elle  amène  de  la  chaleur,  un  sentiment  de  brûlure  plus  ou  moin.<* 
prononcé,  suivant  la  nature  du  caustique,  et  cjui  se  prolonge 
d'autant  plus  (pie  la  substance  agit  avec  moins  d'énergie.  Cet  état 
est  très— douloureux  birs(|ue  le  caustirpie  est  puissant  ,  comme 
les  acides  fluorique  ,  sulfurirpic  et  uitrl(pu'  ;  il  ne  devient  qu'in- 
commode quand  il  est  le  résidlat  <!<;  l'action  de  la  pâle  arseni- 
cale par  exenq)le  ;  mais  il  est  susceptible  d'olïrir  de  grandes  varia- 
tions ,  suivant  le  tissu  qui  est  le  siège  du  contact  de  la  substance 
corrosivc.  Sur  ceilaius  points  de  la  peau  ,  par  exenqdc,  où  la  sen- 
sibilité est  peu  marquée,  l'excitation  n'est  pas  as.sc7.  grande  pour 
développer  des  pliéiu)mènes  nerveux  généraux  ;  on  les  observe  au 
eontraire  quaiul  lajjplication  a  eu  lieu  à  la  partie  interne  des 
mendires  el  chez,  les  sujets  irritables.  Si  de  la  peati  nous  nous 
reportons  aux  membranes  mu(|ueuses  ,  nous  verrons  se  manifester 
tons  les  .symptômes  qui  dénotent  une  excitation  géiu-rale  des  plus 
\  ive^  et  rpii  constittuiit  le^;  plienomènes  <le  l'empoKoiuiemenl  par 
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les  irritans.  Peu  à  peu  le  sentiment  de  brûlure  s'apaise  et  disparaît 
complètement;  alors  l'action  chimique  s'est  eifectuée,  et  le  résul- 
tat de  cette  action  est  une  escarre  dont  la  nature  varie  suivant 
celle  du  poison. 

Jusqu'alors  on    n'a  pas  étudié  d'une  manière   toute    spéciale 
comment   chaque  substance  agissait  chimiquement  sur  nos  tissus  : 
aussi  ne  puis-je  établir  à   ce  sujet  que  des  présomptions.    L'acide 
fluorique  ou  hydrophthorique  réduit  les  matières  animales  en  une 
bouillie  d'un  gris  noirâtre,  et  avec  une  rapidité  vraiment  effrayante, 
en  même  temps  que  cette  cautérisation  développe  des  douleurs 
épouvanlables  au  miheu  desquelles  peut  périr  le  malade.  J'ai  vu 
M.  Dupuytren  employer  ce  caustique   en    i8i5  ou  en   1816,  à 
l'époque  où  la  pouriture  d'hôpital  régnait  à  l'Hôtel-Dieu.  C'était 
pour  arrêter  les  progrès  qu'elle  faisait  dans  une  plaie  pénétrante 
de  l'articulation  du  coude  d'un  malade  couché  dans  un  des  pre- 
miers lits  de  hi  salle  Saint-Paul.  Cette  maladie  avait  résisté  à  tous 
les  moyens  employés  h  cette  époque ,  et  à  l'usage  de  r;M?ide  nitri- 
que. Ce  chirurgien  fil  venir  de  l'acide  fluorique  ,  et  à  peine  un 
pinceau  de  charpie  eut— il  été  introduit  dans  le  vase  de  plomb  qui 
contenait  l'acide  ,  qu'il  fut  retire  réduit  en  bouillie  et  porté  de  là 
dans  la  plaie  ;   les  douleurs  causées  au  malade  furent  tellement 
vives  que  l'on  se  crut  obligé  de  suspendre  la  cautérisation.  Tout 
porte  à  croire  que  l'acide  sulfurique  concentré,  très-avide  d'eau, 
détermine  la  formation  de  ce  liquide  aux  dépens  de  l'oxigène  et  de 
l'hvdrogènc,  des  matières  animalfs ,  et  met  à  nu  le   carbone;  de 
là  l'escarre  noire  que  l'on  observe  ,  et  la  coloration  en   noir  des 
alimens    et  des  liquides  contenus  dans  l'estomac  des  individus  , 
qui  succombent  dans   les  prenu'ères  vingt-quatre  heures  de  l'em- 
poisonnement par  cet  acide.  Mais  il  est  d'au ti es  escarres  produites 
par  l'acide  sullurique  ,  qui  n'est  pas  dans  un  état  de  concentra- 
tion assez  prononcé  pour  carboniser  les  matières  animales.  Ces 
escarres  que  l'on   observe   assez   fréquemment  aux  lèvres  ,  à  la 
langue  et   au  voile  du  palais,  chez  les  individus  empoisonnés, 
sont  au  contraire  d'un  blanc  grisâtre,  assez  molles  ,  se  détachant 
par  lambeaux.  Quelle  est  alors  l'action  chimique  qui  s'est  opérée? 
L'acide  nitrique  colore  en  jaune  nos  tissus.  On  explique  ce  phé- 
nomène en  admettant  sa  décomposition  et  sa  transformation  en 
acide  nilreux  jaune.  Mais  alors  que  devient  l'oxigène?  Tout  porte 
à  croire  qu'il  se   produit  des  substances  acides  nouvelles.   INysten 
a  pensé  qu'il  se  formait  de  l'acide  oxalique;  et  Tartra  ,  ayant  été 
frappé  à  l'ouverture  de  l'estomac  d'un  individu  qui  avait  succombé 
à  un  empoisonnement  par  cet  acide,  d'une  odeur  très-forte  d'à- 
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mandes  amères,  s'est  demandé  s'il  ne  se  produirait  pas  aussi  de 
l'acide  hydrocyanique  ;  c'est  un  fait  qui  n'a  pas  été  vérifié  depuis. 
L'acide  bydiochlorique  Idancliit  les  tissus,  il  les  rend  plus  flui- 
des :  j'ai  démontré,  dans  un  mémoire  publié  dans  la  Biùliolhènue 
médicale,  à  l'occasion  de  recherches  sur  l'existence  du  mercure 
dans  les  fluides  animaux,  qu'il  pouvait  les  dissoudre.  J'ai  même 
proposé  cet  agent  comme  tiès-propre  à  être  employé  dans  les  cas 
où  les  poisons  sont  combinés  avec  nos  tissus  et  échappent  à  l'ana- 
lyse faite  sur  les  liquides  contenus  dans  l'estomac.  Cet  or<ïane  se 
liquéfie  cnlièrcment  avec  une  faible  proportion  d'acide  hvdro- 
chlorique.  Or,  comme  cet  acide  transforme  en  des  substances  so- 
lublis  presque  tous  les  poisons  insolubles,  ce  procède  a  l'avanlagc 
de  faire  recueillir  la  totalité  de  la  substance  vénéneuse  pour  la 
traiter  ensuili-  par  Its  réactifs  des  poisons  solubles  ;  c'est  donc  à 
tort  f|ue  M.  Tiuiier  a  proposé  l'acide  liydrochloriquc  comme  un 
moyen  propre  à  coaj^ulcr  les  malièrcs  animales  ,  et  que  M.  Orfda 
a  sanctionné  ce  moyen  dans  sa  réponse  au  mémoire,  que  M.Tur- 
ner  a  publiée  dans  les  ^rcliii>es  générales  de  médecine  ,  pour 
le  mois  de  décembre  182'j  ,  sur  un  nouveau  procédé  propre 
à  recoiinaitre  des  atomes  d'émétique.  Mais  est-ce  une  dissolution 
simple,  est-ce  une  combinaison  nouvelle  qui  a  amené  la  trans- 
formation de  la  matière  animale  en  d'autres  produits?  Je  suis 
porté  à  penser  qu'il  n'y  a  qu'une  simple  dissolution  ,  car  j'ai  fait 
voir  que  si  l'on  traitait  la  liqueur  obtenue  par  le  chlore  gazeux, 
on  enlevait  la  presque  totalité  de  la  matière  animale,  sous  la  forme 
d'une  nialicrc  blanche  nacrée  ,  et  qu'il  n'en  restait  qu'une  très- 
faible  proportion  (]ui  influençait  peu  la  formation  des  précipités 
f|ue  l'on  obtenait  à  l'aide  des  réactifs  des  substances  inétalliquis. 
D'après  quelques  recherches  que  je  n'ai  pas  eiicoie  terminées,  je 
suis  porté  à  penser  (pie  la  gélatine  est  de  toutes  les  matières  ani- 
males celle  que  relient  plus  fortement  l'acide  hvdioclilorique. 
I.a  potasse  et  la  soude  donnent  des  escarres  dures  ,  sècius,  peu 
solubles  dans  l'eau  ,  d'un  gris  foncé.  Se  forme-t-il  \\n  savon  .^  l'jic- 
tion  de  ces  alcalis  sur  les  grai.s.ses  porte  à  b-  croire.  Mais  ce 
savon  serait  un  surmargarale  ,  car  il  est  iiisolulilc.  Pourquoi  celte 
Norle  de  combinaison  ,  ipii  ii'e>l  pas  celle  ()iii  a  lieu  le  plus  ordi- 
nairement? L'amiiionia(jue  ne  détruit  que  les  membranes  mu- 
queuses ou  la  suriaee  des  |)laies  ;  elle  .se  boriu;  à  irriter  l,i  |)eau 
son  contact  avec  les  membranes  muqueuses,  produit  une  es- 
carre trè.s-superficielle,  mais  s<usilile.  Celait  a  pu  être  i\s>v7.  Iré- 
quemmenl  observe  ;  j'en  ai  acquis  la  preme  sur  moi-mcinr.  Je 
coulais  transvaser  (le  rainnninia(pie  à  vingt-(fiiatre  demV»  de  l'a- 
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féomèire  ,  et  n'ayant  pas  de  siphon  à  ma  disposition  ,  je  me  servis 
(l'un  tube  simple  ;  l'aspiration  ayant  été  trop  forte  ,  l'ammoniac^ue 
parvint  dans  ma  bouche ,  et  aussitôt  toute  la  surface  de  la  langue  et 
la  partie  interne  des  joues  devinrent  blanches;  un  sentiment  de 
cuisson  très-vif  se  développa  ;  je  perdis  pendant  plusieurs  jours  la 
faculté  de  percevoir  îa  saveur  des  alimens  ,  et  ce  ne  fut  qu'au  re- 
nouvellement de  l'épidémie  qu'elle  se  rétablit. 

On  ignore  quelles  sont  les  combinaisons  que  forment  avec  les 
matières  animales  l'oxide  et  le  suKure  d'arsenic  ,  l'oxide  et  le 
sulfure  de  mercure.  Le  nitrate  d'argent  agit-il  en  vertu  de  l'acide 
nitrique  qu'il  renferme?  Tout  porte  à  le  croire  ;  mais  il  doit  y  avoir 
quelque  chose  de  plus.  Le  beurre  d'antimoine,  le  sublimé  corrosif, 
exercent  peut-être  leur  influence  par  le  chlore  que  ces  composé.s 
contiennent.  Ces  deux  substances  sont  probablement  transformées 
en  sons-chlorure  d'oxide  ;  cependant  on  a  émis  à  ce  sujet  deux 
opinions  ;  ou  que  le  deuto-chlorure  devenait  proto-chlorure  en 
abandonnant  une  partie  du  chlore  qu'il  renferme  à  la  matière 
animale;  ou  que  la  matière  animale  enveloppait  seulement  le  su- 
blimé corrosif;  dans  ces  deux  cas,  le  produit  du  changement  chi* 
mique  qui  s'est  opéré  exerce  beaucoup  moins  d'action  sur  l'éco- 
nomie. Nous  reviendrons  sur  ce  sujet  à  l'article  Contre-poison  , 
et  nous  citerons  les  expériences  qui  peuvent  appuyer  ou  infirmef 
l'une  et  l'autre  manière  de  voir. 

On  ignore  les  combinaisons  que  forme  l'alun  calciné  avec  nos 
tissus.  Lechloreliquide  s'empare  probablement  de  leur  hydrogène, 
et  forme  une  matière  nouvelle,  blanche,  nacrée,  filante,  plastique  , 
lorsqu'elle  s'est  formée  aux  dépens  d'une  matière  animale  liquide. 
L'eau  de  javelle  agit  et  à  la  manière  de  la  potasse  et  à  la  ma- 
nière du  chlore.  Quant  à  l'eau  régale  ,  son  action  participe  de 
celle  des  acides  nitrique  et  hydrochlorique,  du  chlore  et  de  l'acide 
nitreux.  Il  reste  donc  encore  beaucoiip  à  faire  pour  arrivera  bien 
connaître  l'action  de  ces  divers  poisons  .sur  nos  tissus. 

L'escarre  produite  par  des  caustiques  peut  avoir  plus  ou  moins 
d'épaisseur  ,  .suivant  l'espèce  de  poisons  que  l'on  emploie ,  leur 
quantité  et  leur  propriété  plus  ou  moins  corrosive.  On  entrera  dans 
des  détails  à  ce  sujet  à  l'article  Caustiques  {applic.  clûrurg.  des)  ; 
nous  nous  bornerons  à  rappeler  ici  que ,  pour  produire  une  escarre 
profonde  ,  il  faut  prendre  un  caustique  à  l'élat  solide  ou  dont  la 
densité  soit  assez  grande  pour  se  rapprocher  de  l'état  solide.  Aussi  la 
])olasse,  la  soude  sont-elles  employées  pour  faireles  cautères;  les 
acides  ,  dans  les  cautérisations  plus  superficielles  ,  comme  dans  les 
plaies  demau^  ais  caractères  ;  le  beurre  d'antimoine,  l'ammoniaque, 
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qnand  il  ne  s'agit  que  de  modifier  la  nature  d'un  liquide  iiiti'oduit 
dans  uue  plaie  et  de  détruire  la  partie  la  plus  superficielle  de  cette 
plaie  ;  enfin  ,  les  diverses  espèces  de  pâtes  arsenicales ,  quand  on 
veut  produire  une  destruction  de  parties  peu  douloureuses  pour  le 
malade  et  répéter  la  même  opération  à  des  intervalles  assez  éloi- 
f^nt's.  Toute  escarre  une  lois  produite,  l'innammalion  qu'elle  a 
développée  pour  sa  formation  cesse  :  mais  bientôt  une  iiouvellc 
inflammation  lui  succède  ;  elle  a  pour  but  l'élimination  des  parties 
mortes  devenues  étrangères  à  l'économie.  Le  médecin  doit  donc  se 
proposer  deux  buts  dans  le  traitement  des  effets  produits  par  les 
poisons  Ciiustiques  :  1°  arrêter  les  phénomènes  mcrbides  dévelop- 
pés par  le  contact  de  la  substance  vénéneuse  en  enlevant  les  restes 
de  cette  substance  ou  en  l'cvacuanl  des  cavités  d'une  manière 
quelconque,  et  en  appliquant  sur  la  partie  malade  des  antipblo- 
gistiques  ;  2'  arrêter  les  pliénomêues  inflammatoires  secondaires 
qui  compromettent  souvent  les  jours  des  malades.  Ce  sont  deux 
périodes  que  nous  avons  chercbé  à  bien  spécifier  en  parlant  du 
traitement  de  l'empoisonnement  par  les  acides  (vojez  Acides  e.v 
général).  Tout  ce  que  nous  avons  dit  h  ce  sujet  peut  être  appli- 
cable aux  causti(pies.  Senlement  le  médecin  ne  doit  jamais  perdre 
de  vue  qu'à  la  suite  d(.'  rintrotbiction  d'une  substance  caustique 
dans  l'économie,  des  escarres  ont  du  avoir  lieu  ;  qu'elles  devront 
se  détacher,  cl  (pie,  lanl  qu'elles  n'ont  pas  été  rejelées  au  dehors, 
on  ne  j)eut  rien  établir  de  positif  à  l'égard  de  la  conservation  des 
jours  du  malade.  C'est  ainsi  que,  à  la  suite  d'empoisonnemens  de 
ce  genre ,  on  a  vu  tous  les  symptômes  primitifs  s'amender  de 
manière  à  faire  espérer  une  guérison  prochaine;  puis  des  lambeaux 
de  membranes  muqueuses  être  rendus  par  les  vomisseniens,  et  en  si 
graïul  nombre  qu'ils  paraissaient  représenter  toute  l'étendue  de  la 
mcnd)rane  muqueuse  digestive  ;  alors  la  fièvre  s'allumer  de  nou- 
veau, l'appareil  digestif  ne  pouvoir  plus  exécuter  ses  fonctions,  et 
le  malade  périr  dans  uu  état  complet  d'épuisenurit. 

Ici  se  terminent  les  considérations  générales  tpic  j'ai  ■.  oïdii  éta- 
l)lir  relativement  aux  poisons  caustiques.  Entrer  dans  l'histoire 
particulière  de  chacun  d'eux  ,  serait  s'exposer  à  des  répéliîions. 
D'ailleurs  ,  la  composition  de  quehpies-uns  est  telle  qu'elle  les 
raltaclu;  à  l'hisloire  dt;  chaque  métal  ;  d'autres  sont  assez  impor- 
tuns par  eux-mêmes  pour  faire  l'objet  d'un  article  à  part ,  mais 
trois  de  ces  caustiques  résultant  de  la  réiuiion  de  plusieurs  corps 
composés  ,  j'ai  cru  devoir  en  traiter  ici  spécialement  :  c'est  la  pâte 
arsenicale  du  frère  Côme,  la  poudre  de  Uousselot  et  celle  de 
M.  Dubois.  Enfin,  à  l'époque  où  le  second  vobune  du  Dictiuu- 
uirr.  DF.  MÉDEC.  ^nAT.  — t.  v.  3 
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naire  était  sous  presse ,  une  affaire  portée  devant  les  assises  de  fa 
Seine  a  soulevé  une  question  importante  pour  la  toxicologie  et 
qui  jusqu'alors  n'avait  pas  fixé  l'attention  des  médecins,  savoir 
jusqu'à  quel  point  l'alun  cristallisé  et  surtout  l'alun  calciné  pou- 
vaient être  considérés  comme  poison.  M.  Orfila  a  publié  depuis 
un  mémoire  sur  ce  sujet  dans  les  Annales  d'hygiène  et  de  méde- 
cine légale  ,  pour  le  mois  d'avril  1829.  Au  moment  où  ce  savant 
professeur  se  livrait  à  ses  exptv/ences  sur  les  animaux,  je  m'oc- 
cupais du  même  sujet;  nos  recherches  terminées  à  la  même  époque, 
nous  nous  les  communiquâmes  mutuellement;  mais  comme  elles 
ne  nous  ont  pas  tout-à-fait  conduits  aux  mêmes  résultats  ,  je  vais 
retracer  avec  quelques  détails  et  surtout  avec  la  plus  grande  exac- 
titude les  expériences  de  ce  médecin  légiste  et  les  miennes ,  afin 
que  ,  répétées  de  nouveau  ,  elles  ne  laissent  plus  de  doute  sur  les 
propriétés  de  l'alun  calciné. 

Alun.  —  On  trouve  dans  le  commerce  trois  espèces  d'alun.  La 
première  est  formée  de  sulfate  d'alumine  et  de  potasse  ;  la  seconde 
de  sulfate  d'alumine  et  d'ammoniaque  ;  la  troisième  de  sulfate 
d'alumine ,  de  potasse  et  d'ammoniaque.  Ces  trois  espèces  sont  tou- 
jours avec  excès  d'acide ,  aussi  l'alun  rougit-il  conslanïment  la 
teinture  de  tournesol.  Le  sulfate  d'alumine  et  de  potasse  est  celui 
dont  on  se  sert  dans  la  préparation  de  l'alun  calciné  ,  parce  que 
l'alun  à  base  d'ammoniaque  serait  décomposé  à  la  température 
nécessaire  pour  l'obtenir. 

Cette  sulîstance  cristallisée  contient  44>44  <l'ea«  pour  100  par- 
ties. L'eau  se  volatilise  pendant  la  calcination  ,  en  sorte  qu'une 
flnce  d'alun  calciné  représenterait  près  de  deux  onces  d'alun  cris- 
tallisé ,  si  par  la  calcination  une  portion  d'alun  plus  oix  moins 
grande,  suivant  la  manière  dont  l'opération  a  été  conduite  ,  n'était 
pas  toujours  transformée  en  sous-sulfate  d'alumine  et  de  |)o1asse 
insoluble.  Voici  à  ce  sujet  une  expérience  détaillée  faite  par  M.  Or- 
fila :  «  Dix-sept  grammes  et  demi  d'alun  cristallisé  à  base  de  po- 
tasse ont  été  calcinés  dans  un  creuset  à  une  douce  chaleur  ;  lorsque 
la  matière  ne  se  boursoufiait  plus  et  que  l'alun  pouvait  être  con- 
sidéré comme  de  l'alun  calciné  des  pharmacies  (et  non  pas  comme 
de  l'alun  calciné  au  summum),  on  s'est  assuré  qu'il  n'y  en  avait 
que  dix  grammes;  pendant  la  calcination  il  s'était  dégagé  un  peu 
d'acide,  puisque  le  papier  bleu  de  tournesol,  placé  au  milieu  de 
la  vapeur  aqueuse  ,  avait  rougi  :  la  perte  pendant  la  calcination  a 
donc  été  de  ']  grammes  5  dixièmes  ;  d'où  il  suit  que  l'alun  ainsi 
calciné  retient  un  peu  d'eau.  En  effet  on  aurait  dû  obtenir  7 
grammes  77  centièmes  d'eau  ,   en  supposant  que  toute  l'eau  eut 
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été  expulsée,  qu'il  ne  se  fût  point  clt'gagé  d'aciJe  et  que  l'alun  à 
base  de  potasse  fut  composé  de  : 

Sulfate  acide  d'aluinino  et  de  potasse 55  56 

Eau  de  crislallisation 44i44- 

)•  Les  dix  grammes  d'alun  calciné  ,  ayant  été  traités  pendant  un 
quart  d'heure  par  cinq  onces  d'eau  bouillante  ,  ont  fourni  un  so- 
lutum  et  deux  grammes  un  décigramme  d'une  poudre  insoluble; 
celle-ci  ayant  été  placée  sur  un  filtre,  et  parfaitement  lavée  avec 
de  l'eau  bouillante  ,  les  eaux  de  lavage  ont  été  réunies  au  soluluni 
et  évaporées. 

»  La  portion  d'alun  qui  ne  s'était  pas  dissoute  dans  l'eau  pesait, 
après  avoir  été  bien  desséchée ,  2  grammes  i  décigramme  :  celte 
poudre  qui  était  du  sulfate  neutre  d'alumine  et  de  potasse,  ou 
peut-être  un  sous-sulfate  ,  ayant  été  dissoute  dans  de  l'acide 
hydrochlorique  faible  et  pur,  a  cédé  à  cet  acide  une  portion  d'alu- 
mine et  de  potasse  et  s'est  trouvée  transformée  en  sulfate  acide 
d'alumine  et  de  potasse  que  l'on  a  obtenu  cristallisé. 

»  La  dissolution  aqueuse  des  •-  grammes  g  dixièmes  d'alun  cal- 
ciné, était  limpide,  acide,  astringente  et  styplique  comme  U 
dissolution  d'alun  ordinaire  ;  évaporée  jusqu'à  pellicule  et  aban- 
donnée à  elle-même  pendant  deux  jours,  à  la  température  de  20 
à25'^R.,  elle  a  complètement  crisla'lisé  en  octaèdres,  que  l'ana- 
lyse a  démontré  èlie  de  l'aluu  ordinaiie  ;  desséchés  entre  deux 
papiers  bouillards,  ces  cristaux  pesaient  i4  granuncs  22  centigram- 
mes. D'où  il  suit  (pie  10  grammes  d'alun  calciné  dissous  dans 
l'eau  fournissf'iit  une  dissolution  aipieuse  qui  n'est  autre  chose 
que  de  l'alun  ordinaire,  et  dont  la  force  est  augmentée  d'environ 
deux  cinquièmes.  » 

\ja  manière  dont  on  calcine  l'ulun  n'est  pas  indifférente  pour 
établir  les  proporlions  dans  lesquelles  cette  substance  se  décom- 
pose. L'emploi  d'un  creuset  pour  ce  genre  d'opération  offre  uu 
inconvénient  gra>e,  c'est  que  le  fond,  bcaïu-oup  plus  chauffé  qu«! 
les  parois,  opère  la  transformation  aune  plus  grande  quantil('' 
d'alun  en  sous-sulfate  d'alumine.  Aussi  MM.  TIeurv  et  Guibourl 
recommandrnt-ils  ,  dans  leur  Ph.irniacopée  ,  de  se  servir  d'un  tèt  , 
vase  très-large  et  Iri-s-peu  prolond.  La  température  à  laquelle  on 
soumet  cettesubstance  a  aussi  une  influence  très-grande  ;  ainsi,  ou 
peut,  en  rhaufTanl  de  plus  en  plus,  transformer  l'alun  en  un  sous- 
sulfate  d'alumine  et  de  potasse  lout-à-fait  insolujile  dans  l'eau  , 
ou  on  une  mélange  d'iiluminf  et  de  sulf;ile  de  potasse  ,  ou  menu' 
en  une  cumbiuuisou  d'aliunine  et  de  potasse.  Ces  f;iils  bien  roninis 
m'ont  déterminé  à  ne  pas  calciner  moi-utême  l'alun  (pu  a  s«r\i 
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à  mes  expc'iieuces ,  et  ù  le  prendre  tel  qu'il  se  trouve  tlans  le  com-» 
merce  ,  eu  ni'atlressant  cependant  à  un  des  meilleurs  pharmaciens 
de  Paris,  M.  Boudet,  sans  toutefois  le  prévenir  du  but  dans  lequel 
je  faisais  mon  acquisition. 

J'ai  fait  bouillir  dans  deux  onces  d'eau  un  demi-gros  d'alun  cal- 
ciné, provenant  de  cette  source;  la  masse  jetée  sur  un  fdtreaété  lavée 
à  l'eau  bouillante  ,  jusqu'à  ce  que  la  liqueur  filtrât  sans  saveur;  le 
filtre  desséché  a  offert  une  augmentation  en  poids  de  six  grains  ;  ce 
qui  représente  douze  grains  par  gros ,  ou  un  gros  vingt-tjuatre  grains 
de  sous-suHale  d'alumine  par  oare  d'alun  ,  c'est-à-dire  un  sixième 
seulement  de  la  masse,  tandis  (pie  dans  les  expériences  précé- 
dentes un  cinquième  de  l'alun  calciné  avait  été  décomposé.  Ce 
fait  est  très-important ,  attendu  qu'il  prouve  deux  choses  :  i"  que 
l'alun  calciné  ,  quoique  préparé  par  des  personnes  fort  habiles, 
peut  oJÏVir  une  composition  différente  ;  ^^"^  que  dix  grammes  d'a- 
lun calciné  pris  dans  le  commerce  peuvent  souvent  représenter 
plus  de  quatorze  grammes  d'alun  ordinaire,  et  que  la  force  de  la 
dissolution  peut  être  augmentée  de  plus  de  deux  cinquièmes.   . 

J'ai  cru  devoir  entrer  dans  des  détails  sur  les  modifications  que 
peut  subir  l'alim  avant  de  traiter  de  ses  caractères  chimiques, 
parce  qu'ils  nous  serviront  à  éclairer  la  solution  des  questions  im- 
portantes qui  ont  déjà  été  adressées  aux  médecins  par  les  magis- 
trats. 

Caractères  de  Valuii  cristallisé.  —  Solide,  cristallisé  en  oc- 
taèdres ,  très-transparent  ;  d'une  saveur  styptique,  astringente  ,  eu 
même  temps  que  douceâtre  ;  très-soluble  dans  l'eau.  Il  se  liquéfie 
d'abord  par  le  ieu  ;  puis  il  se  boursoulle  beaucoup  ,  perd  sa  trans- 
parence ,  et  prend  une  couleur  d'un  blanc  mat,  en  même  temps 
qu'il  occupe  beaucoup  plus  de  volume. 

Dissous  dans  l'eau,  il  précipite  en  blanc  l'eau  de  baryte  et  les 
sels  solubles  de  baryte ,  précipité  insoluble  dans  l'eau,  dans  l'acide 
nitrique;  en  jaune  serin  par  l'hydrochlorate  de  platine,  précipité 
d'hydrochlorate  de  platine  et  de  potasse  ou  d'ammoniaque ,  sui- 
vant que  l'alun  est  à  l'une  ou  à  l'autre  de  ces  deux  bases;  en 
blanc,  par  l'ammoniaque,  dépôt  gélatineux  formé  d'alumine.  En- 
fin, il  dégage  de  l'ammoniaque,  si  ou  le  triture  avec  de  la  chaux 
et  s'il  a  pour  base  cet  alcali  volatil. 

Caractères  Je  V aluti  calciné.  —  Substance  blanche ,  pulvéru- 
lente 5  d'une  saveur  très— acerbe,  ne  subissant  pas  de  changement 
apparent  quand  on  la  chauffe;  mais  si  l'on  expose  à  la  vapeur  qu'il 
dégage  un  papier  de  tournesol  ,  il  le  fait  rougir.  Traité  par  l'eau 
bouiL'antej  il  ne  se  dissout  qu'en  partie.  La  portion  dissoute  se  com- 
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poric  avec  les  rcficlifs  comme  l'alun  orislallisé.  La  portion  non  dis- 
soulc,  Irailéepar  quelques  gouttes  d'acide  sulfuriqiie,  li\  drocldo- 
I  iqne  ou  nitrique,  devient  soluble  ,  et  fournit,  par  l'évaporation 
delà  liqueur,  des  cristaux  octaédriques  d'alun.  L'alun  calcine, 
traité  par  l'eau  froide,  ne  se  dissout  que  très-dilTicilenient. 

Mêlé  à  du  vin,  l'alun  lui  communique  une  saveur  très-acerbe, 
sans  changer  sa  coideur  ;  il  serait  diilicile  qu'un  pareil  mélange 
pût  cire  donné.  Mais  dans  tous  les  cas ,  l'alun  calcine  ne  se  dis- 
soudrait pas  entièrement  et  produirait  un  dépôt  qui  pourrait  encoie 
céder  à  l'eau  bouillante  de  l'alun  en  substance.  S'il  s'agissait  de 
constater  la  présence  de  «-e  poison  dans  du  vin  ,  il  faudrait  décolo- 
rer d'abord  la  liqueur  à  l'aide  du  charbon  animal  ,  et  la  Irailer  par 
les  réactifs  indiqués  ci-dessus;  prendre  (ii>ui(c  le  dépul  ,  le  liai- 
par  l'eau  bouillante  pour  dissoudre  ce  qu'il  a  de  soluble  ,  et  enHn 
agir  sur  la  portion  insoluble  comme  nous  l'avons  dit  à  l'occasion 
de  l'alun  calciné. 

Cette  même  marche  devrait  être  adoptée  dans  tous  les  cas  où 
l'alun  serait  mêlé  à  d'autres  liquides  colorés.  S'il  s'agissait  de  dé- 
montrer sa  présence  lors(|u'il  est  contenu  dans  l'estomac  ,  on  de- 
vrait isoler  les  portions  liquides,  les  fdtrer  et  les  traiter  comme 
inie  simple  dissolution  dans  l'eau  ;  mais  il  faut  que  le  médecin  dans 
cette  .sorte  d'empoisonnement  examine  avec  soin  la  surface  de  la 
membrane  muqueuse  gastrique.  J'ai  très-souvent  observé  dans  les 
(■x|)ériences  fpie  j'ai  faites  sur  les  animaux,  que,  dans  les  cas  où 
l'on  administrait  l'alun  calciné,  en  partie  dissous  ,  en  partie  sus- 
pendu dans  l'eau ,  la  portion  non  dissoute  venait  adhérera  l'esto- 
mac et  y  former  une  trace  blanche  pulvérulente  que  l'on  enlève, 
avec  le  .scalpel.  Celte  matière,  qui  est  entièrement  formée  d'ahiu  , 
dexra  être  traitée  ])ar  l'eau  bouillante  ;  elle  s'v  dissoudra  en  ])ailie 
à  la  manière  de  l'alun  «alcin»',  en  sorte  (pic  l'on  pouria  laire  des 
lecherches  chinu'qnes  cl  sur  la  dissolution  et  siw  le  dépôt. 

Action  (le  rnliin  sur  Vccvrioriiic  nniiiuilc.  —  r^e  silcnre  presque 
absolu  des  ouvrages  de  méderinr  légale  sur  celte  malièic,  et  sur- 
tout les  rai.sons  f|ne  j'ai  exposées  précédemment ,  me  loncnt  à  in- 
Irer  dans  quelques  détails  d'e\|>érienees. 

M.  Orfila  a  fait  avaler  à  lui  p(  lit  «  bien  du  p.)ids  de  buil  livres  , 
snccessivemerit ,  et  à  nu  joiu  d'intervalle,  i"  sept  gros  d'alun 
cristallisé  réduit  en  peindre  fine;  ■?."  sept  gros  de  même  alun  ;  3"  six 
gid»  et  demi  d'alim  calcine  en  pou«lre  ;  cette  lois,  après  a\oir 
Milroduil  l'alun,  il  lia  l'resophage.  Dans  les  deux  premières  rxpé- 
iiCTiccs,  l'animal  a  \onii  des  matières  blanches  lilanli-s  ,  conlc- 
nant  de  l'abin  ,  cl  iiii''  beuie  aprè- il  a  mangé   avec  appét-it.  l)ans 
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la  dernière  ,  on  n'a  pas  remanjiié  que  le  chien  ait  fait  des  efforts 
pour  vomir  :  on  lui  a  ôîé  la  ligature  après  quatre  heures  de  son 
application;  le  lendemain  il  était  faible  et  tourmenté  par  la  soif; 
il  est  mort  trois  jours  après  ,  sans  avoir  présenté  d'autres  symp- 
tômes qu'un  état  de  faiblesse  et  d'abattement  qui  a  été  toujours 
croissant.  L'autopsie  n'a  pas  fait  découvrir  d'altération  qui  puisse 
rendre  raison  de  la  mort. 

On  a  fait  prendre  à  un  autre  chien  du  poids  de  dix  livres,  sept 
gros  d'alun  calciné  en  poudre.  L'animal  a  vomi  des  matières  fi- 
lantes, blanches,  une  demi-heure  après.  Il  a  eu  aussi  une  selle.  Il 
a  mangé  vers  la  fin  du  jour.  L'expérience  avait  eu  lieu  à  midi. 

Le  jour  suivant ,  à  midi  ,  étant  à  jeun  ,  on  lui  a  fait  avaler  cinq 
gros  d'alun  calciné;  il  a  éprouvé  les  mêmes  accidens  que  l'avant- 
\eille  ,  et  n'a  pas  tardé  à  se  rétablir. 

Trois  jours  après  ,  à  midi ,  on  a  injecté  dans  son  estomac  quatre 
gros  et  demi  d'alun  calciné  délavé  et  en  partie  dissous  dans  trois 
onces  d'eau.  Il  a  vonu'  au  bout  de  dix  minutes  :  demi-heure  après, 
il  a  eu  deux  selles  solides  à  peu  de  distance  l'une  de  l'autre ,  et  n'a 
plus  éprouvé  d'incommodité. 

Le  lendemain  ,  on  a  injecté  dans  son  estomac  sept  gros  d'alun 
calciné  en  partie  dissous  ,  en  partie  délaye  dans  quatre  onces  d'eau 
froide.  L'animal  ,  qui  était  à  jeun  ,  a  vomi  au  bout  de  six  minutes 
une  partie  de  la  matière  injectée  :  huit  minutes  après,  nouveau 
vomissement ,  et  dans  les  dix  minutes  qui  ont  suivi  il  a  encore 
vomi  deux  fois.  Le  soir ,  il  était  dans  l'état  naturel  et  mangeait 
avec  appétit. 

Enfin  ,  après  avoir  ouvert  l'œsophage  de  ce  chien  ,  on  y  a  intro- 
duit deux  onces  d'alun  calciné  délayé  et  en  partie  dissous  dans 
trois  onces  d'eau.  On  a  terminé  ensuite  la  ligature.  Deux  heures 
après,  abattement  marqué,  grande  difllculté  de  se  tenir  debout, 
peu  de  sensibilité  :  car  on  peut  le  piquer  et  le  pincer  sans  qu'il  fasse 
le  moindre  mouvement.  Il  est  mort  cinq  heures  après  l'ingestion 
de  l'alun.  A  l'ouverlure  du  cadavre,  on  a  trouvé  la  membrane 
muqueuse  stomacale  enflammée  dans  toute  son  étendue  ,  surtout 
l'ers  le  grand  cul-de-sac  où  elle  est  d'un  brun  foncé.  Un  peu  de 
sang  épanché  dans  le  tissu  cellulaire  sous-muqueux  ,  près  du  py- 
lore f  les  parois  de  l'estomac  épaissies  dans  cet  endroit ,  et  comme 
tannées. 

Deux  onces  d'alun  calciné  administrées  de  la  même  manière  à 
lui  chien  du  poids  de  vingt-cinq  livres  ,  l'animal  est  mort  au  bout 
de  quatorze  hcuies.  Le  canal  digestif  offrait  des  altérations 
analogues. 


' 
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Je  vais  mainlenanl  exposer  les  expériences  qui  me  sont  propres , 
fl  d'aboril  celles  qui  ont  été  faites  avec  l'alun  calciné  en  partie 
dissous  .  en  partie  suspendu  dans  l'eau. 

Première  expérience.  — ■  A  onze  heures  et  demie  nous  avons  fait 
avaler  à  un  cliien  quatre  gros  d'alun  calciné  dissous  tu  partie  dans 
trois  onces  d'eau;  quelques  minutes  a|)rès,  an'aissemcnt ,  écume  à 
la  gueule  ;  vomissemens  abondans  de  matière  vordâtre  ,  écumeuse  , 
filante  ,  au  milieu  de  laquelle  se  trouve  beaucoup  d'alun.  L'ani- 
mal est  resté  dans  l'abattement.  A  quatre  heures  il  a  mangé  d'assez 
bon  appétit  ,  mais  dix  minutes  après  il  a  rendu  les  alimens  qu'il 
avait  pris  ,  et  il  a  bu  avec  beaucoup  d'avidité.  Sa  marche  était  gê- 
née ,  et  il  pré.senlait  évidemment  une  faiblesse  dans  le  train  pos- 
térieur. A  sept  heures  du  soir  il  mange  peu  ;  il  a  de  la  peine  à 
mouvoir  ses  pattes  de  derrière  ;  du  reste  ,  il  est  assez  calme.  Le 
lendemain  ,  à  dix  heures  du  malin  ,  il  paraissait  rétabli  ,  mais  sa 
marche  était  toujours  uu  peu  vacillante.  Le  troisième  jour  il  était 
dans  i'ctat  naturel. 

Deuxième  expérience.  —  A  midi  ,  six  gros  d'alun  calciné  sont 
introduits  dans  l'estomac  d'un  chien.  Dix  minutes  après  ,  vomissc- 
mens  de  matières  muqueuses  ,  écumeuses ,  très-blanches  et  par- 
semées d'alun  ;  même  état  d'affaissement.  A  quatre  heures,  l'ani- 
mal est  elllanqué  ;  son  abdomen  est  contracté  ;  la  peau  fortement 
applirpu'e  sur  les  côtes  (jui  .se  dessinent  très-bien.  Il  existe  une 
faiblesse  marquée  du  train  postérieur.  11  refuse  de  boire  et  do 
manger.  Il  y  a  eu  une  évacuation  alvine  de  matières  liquides.  A 
sept  heures  ,  il  paraît  beaucoup  ntieux  ,  prend  quelques  alimens. 
Le  lendemain  il  semble  revenu  à  la  santé. 

TiMilis  nos  expériences  ont  été  faites  sur  des  chiens  très-forts, 
li'aiuu  calciné  que  nous  avons  enq)loyé  a  été  pris  chez  MM.  Boudet 
ft  Drlondre,  pharmaciens,   mais  principalement  chez  M.  Boudet. 

Trvi.dème  expérience.  —  A  dix  heures  et  dtniie  on  lait  avaler 
à  un  chien  une  otice  d'alun  calciné  mêlé  et  en  partie  dissous  dans 
quatre  onces  d'eau.  Cette  ingesliou  n'est  suivie  ([ue  il'iin  peu  de 
malaise;  dix  minutes  s'écoulent;  l'animal  grince  des  dents,  et 
tombe  bientôt  dans  nu  étal  d'affaissement  très-prononcé.  Une 
demi-heure  après,  des  voinisseinens  ont  lieu  avec  des  efforts  assez 
grands;  il  existe  ù  la  gueule  de  l'écume  blanche,  lilanle  et  eu 
grande  (piantilé  ;  les  vomissemens  se  renouvellent  ,  el  dans  les 
matières  vomies  ou  dislingue  beaucoup  d'alun.  A  (|uatre  heures 
l'animal  parait  moin.s  triste,  mais  il  présente  une  bnblesse  très- 
prononcée  dans  lus  p;itt(s.  A  six  heures  il  refus."  de  prendre  <les 
tUinieus.  Iaj  Iciidcmnin  il  mange  et  boit  avec  assez.  d'a\  :ilité  ;  mais  il 
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vomit  lesalimens  peu  de  temps  après  les  avoir  pris.Letroisièmje  jour 
il  paraissait  rétabli ,  et  mangeait  avec  appétit.  L'ayant  tué  et  ouvert 
au  huitième  jour  ,  nous  avons  trouvé  dans  le  grand  cul-de-sac  de 
l'estomac  une  plaque  blanche  arrondie,  de  deux  pouces  de  dia- 
mètre. La  membrane  muqueuse  injectée  s'enlevait  dans  ce  point 
avec  facilité.  Le  reste  de  l'organe  était  assez  sain. 

Quatrième  expérience.  —  A  midi  un  quart ,  on  fait  prendre  à 
un  chien  deux  onces  d'alun  calciné  en  partie  dissous  dans  six  on- 
ces d'eau.  Aussitôt  affaissement ,  air  inquiet ,  souffrant  ;  un  quart 
d'heure  après ,  efforts  de  vomissemens ,  puis  vomissemens  d'une 
petite  quantité  de  matière  verte  écumeuse  ;  beaucoup  d'écume  à 
la  gueule;  frissons  j  horripilations;  abattement  de  plus  en  plus 
prononcé  ;  à  deux  heures  et  demie  l'animal  est  couché  sur  le  ventre, 
les  jeux  mornes,  tristes;  il  est  dans  l'impossibilité  de  se  tenir 
sur  ses  pattes.  A  quatre  heures  et  demie  il  paraît  im  peu  moins 
souffrant  ;  il  est  assis  sur  son  derrière  ,  mais  il  porte  sa  tète  très- 
haute  et  très-roide  j  il  respire  lentement  et  avec  peine j  à  sept 
heures  d»  soir  il  esB  couché  en  supination  ;  sa  respiration  est 
stertoreuse  ;  il  paraît  dans  un  état  profond  de  souffrance  ,  car  il 
s'efforce  à  chaque  instant  de  changer  de  position.  A  huit  heures 
l'animal  avait  succombé. 

Ouvert  le  lendemairh ,  nous  avons  observé  les  altérations  sui- 
vantes :  couleu»  rouge  de  l'estomac  et  des  intestins  examinés  ex- 
térieurement; l'épiploon  est  lui-même  fortement  coloré;  tous  les 
vaisseaux  des  intestins  sont  remplis  de  sang.  La  surface  interne  de 
l'œsophage  est  d'un  blanc  grisâtre  ;  celle  de  l'estomac  est  blanche 
dans  les  quatre  cinquièmes  supérieurs  de  son  étendue  ,  et  jaune 
dans  le  reste.  Cet  organe  contient  beaucoup  d'aliinens  ;  sa  mem- 
brane muqueuse  est  comme  chagrinée  ;  elle  est  fendillée  dans  plu- 
sieurs points.  En  général  elle  est  tellement  ramollie  que  des  fric- 
tions faites  avec  la  pulpe  des  doigts,  suffisent  pour  la  détacher; 
elle  paraît  désorganisée  dans  la  presque  totalité  de  son  étendue  ; 
lorsqu'on  l'enlève  ,  on  aperçoit  luie  coloration  rouge-brique  de  la 
tunique  musculeuse ,  qui  contraste  avec  la  teinte  grisâtre  de  la 
membrane  muqueuse  ;  la  consistance  de  la  tunique  musculeuse  ne 
paraît  pas  altérée.  A  partir  de  l'estomac  jusqu'à  la  fin  de  l'intestin 
grêle  ,  il  existe  une  coloration  rouge-brique  de  la  membrane  mu- 
queuse ;  les  poumons  sont  œdémateux.  Lorsqu'on  les  comprime,  ils 
laissent  suinter  luie  grande  quantité  de  sérosité  sanguinolente. 

Cinquième  expérience.  —  A  dix  heures  on  a  lié  l'a'sophagc  à 
un  chien  après  avoir  injecté  dans  l'estomac  deux  gros  d'alun  cal- 
ciné en  partie  dissous  dans  deux  onces  d'eau.  Peu  de  temps  après 
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l'animal  es l  lombé  dans  un  grand  élat  d'îiiraisâenu'nl  ;  il  a  fait  des 
efl'orts  réitJ^rés  de  vou»i.s.*einens  ;  ils  oui  élé  suivis  de  gargouillenieiil 
d'intes  in  ,  d'une  agitation  assez  grande  ,  de  eontractions  monieu- 
lanées  des  pattes;  l'animal  s'est  ensuite  couehé  ,  et  est  resté  dans 
l'affaissement  ;  le  soir  le  ventre  était  tendu  et  chaud;  le  chien  se 
déplaçait  avec  beaucoup  de  didlcullé.  Le  lendemain  il  conservait  la 
même  situation  ;  néainnoins  on  pouvait  le  laire  marcher  un  peu 
mieux  que  la  v(  ille. 

Ayant  tué  cet  animal  dans  la  matinée,  nous  avons  procédé  à  son 
ouverture.  Examinés  à  l'extérieur,  l'estomac  et  les  intestins  pa- 
raissaient être  (l;ins  leur  état  naturel ,  la  membrane  muqueuse  de 
l'estomac  était  généralement  injectée  ;  elle  offrait  ime  couleur 
rouge-brique  le  long  de  sa  grande  courbure.  Au  centre  du  grand 
cul-de-sac  existait  une  plaque  blanchâtre  d'un  j)ouce  et  demi  do 
diamètre,  évidenunent  due  à  l'action  de  l'alun.  La  mend)ranc 
mucpieuse  était  lortemcnl  altérée  dans  ce  point;  on  l'enlevait  avec 
facilité,  comme  celle  de  l'estomac  du  cliieo  auquel  on  avait  lait 
avaler  deux  onces  d'abm. 

Expériences  faite»  Qi'cc  l'alun  dissous  dans  Veau.  —  Deux 
onces  d'alun  calciné  furent  traitées  par  neuf  onces  d'eau  et  sou- 
mises à  l'ébulliliou  ;  la  liqueur  fdtrée  fut  injectée  dans  l'estomac 
d'un  chien  de  forte  taille,  à  l'aide  d'une  ouverture  pratiquées 
l'œsophage.  Ce  conduit  fut  lié  après  l'injection.  L'animal,  aban- 
donné à  lui-mèu)c,  ne  présenta  d'abord  aucun  phénomène  remar- 
quable; mais  bientôt  dis  efl'orts  de  vomissement  .survinrent,  et  ils 
?.e  prolongèrent  pendant  l'esjjace  de  deux  heures,  en  devenant 
toutefois  de  moins  en  moins  considérables.  Pendant  ces  efforts, 
1  animal  rendait  par  la  gueule  une  .'grande  (pianlité  de  salive  épaisse^ 
visqueuse.  Il  lond)a  ensuite  dans  railaisscment  ;  son  ventre  se 
tunu'lia;  ime  évacuation  alvine  eut  lieu.  L(!  lendemain  il  paraissait 
très-sou  (Iran  t ,  cherchait  à  changer  de  position  ;  peu  à  peu  l'alFais- 
seinenl  devint  de  plus  en  plus  grand,  et  la  mort  >in  vint  (piaranle- 
buit  heures  après  l'ingestion  du  poison. 

A  l'ouverture  du  cadavre  ,  nous  Irouvànics  l'csloMiac  inéi-ale- 
ment  bilobé.  La  portion  la  |)lus  étendue,  cl  qui  avait  sept  ou  huit 
fois  la  capacité  de  l'autre,  faisait  suite  à  l'cL-sophage.  La  mend>rane 
interne  était  d'un  gris  verdàtre,  chagrinée  et  connue  marbrée; 
elle  était  parsenu'o  de  sillons  noiri'itres  qui  ne  correspondaient  pas 
au  trajet  des  vaisse.iux  \eiiieux.  Lllc  était  dense,  racornie  et  fen- 
dillée dans  |)resipie  loule  son  étendue  et  |)rincipaleinent  dans  le 
grand  cid-de-sac  de  l'estomac.  Il  n'en  él;ut  pas  de  nu'me  à  l'égard 
(le  celle  (pii  tapi.s^ait  la  .seconde  division  de  Fcstomac  ;  cette  mem- 
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brane  avait  conserve  sa  densité  ordinaire,  mais  elle  offrait  une 
coloration  rouge  hrique  extrêmement  marquée.  Cette  couleur  di- 
minuait d'intensité  dans  le  duodénum ,  pour  se  perdre  dans  le  tiers 
«upéricur  de  l'intestin  grêle.  En  général,  tous  les  vaisseaux  des 
intestins  étaient  gorgés  de  sang,  mais  particulièrement  ceux  de 
l'estomac  et  du  grand  épiploon. 

Il  est  important  de  noter  que  l'estomac  et  les  intestins  ne  con- 
tenaient pas  d'aliniens. 

Cette  expérience  fut  répétée  sur  deux  autres  chiens  et  de  la 
même  manière.  L'un  mourut  dans  l'espace  de  cinquante  heures, 
et  l'antre  après  cinquante-quatre  heures  d'ingestion  du  poison. 
Après  avoir  présenté  les  mêmes  symptômes  ,  l'estomac  de  ces  deux 
chiens  contenait  des  alimens.  Leur  membrane  muqueuse  était  d'un 
rouge  vif,  fortement  plissée  sur  elle-même.  Tous  les  vaisseaux  de 
cet  organe  étaient  injectés,  mais  nous  n'avons  pas  rencontré  cette 
augmentation  de  densité  résultant  de  l'action  évidente  de  l'alun 
sur  l'estomac  du  premier  chien. 

Six  gros  et  demi  d'alun  calciné  dissous  dans  six  onces  d'eau, 
à  l'aide  de  l'ébuUilion,  sont  introduits,  à  deux  heures,  dans 
l'estomac  d'un  chien  très-gros  par  une  ouverture  faîte  à  l'œso- 
phage. L'animal  paraît  d'abord  peu  incommodé  de  l'action  de 
cette  substance;  une  demi-heure  après,  il  fait  quelques  efforts  de 
vomissement ,  et  bientôt  il  tombe  dans  l'affaissement.  Le  lende- 
main, son  état  offrait  peu  de  changement;  le  second  jour,  il 
paraissait  souffrir  davantage  ;  il  se  déplaçait  avec  peine,  son  ventre 
avait  beaucoup  diminué  de  volume,  et  les  côtes  commençaient  à 
se  dessiner  sous  la  peau.  Le  troisième  jour  ,  le  chien  était  couché 
sur  le  côté,  la  télé  appuyée  sur  le  sol,  les  pattes  à  demi  fléchies, 
les  côtes  fortement  dessinées,  le  ventre  Irès-amaigri.  Une  éva- 
cuation alvine  sanguinolente  avait  eu  lieu  dans  la  matinée.  Il 
succomba  à  trois  heures  de  l'après-midi ,  soixante-treize  heures 
après  l'ingestion  de  l'alun. 

Ce  chien  avait  refusé  des  alimens  avant  d'être  opéré. 

k.  l'ouverture  de  l'abdomen  ,  l'estomac  et  les  intestins  parais- 
saient injectés  et  de  couleur  rosée.  La  muqueuse  gastrique  était 
d'un  rouge  très-foncé  dans  presque  toute  son  étendue;  elle  pa- 
raissait un  peu  ramollie. 

Voici  maintenant  les  faits  relatifs  h.  l'administration  de  l'alun 
<  hrz  l'homme.  Ils  ne  peuvent  toutefois  nous  éclairer  sur  le  mode 
«l'action  de  V alun  calcine  ^  car  on  ne  s'est  toujours  servi  que  de 
l'alun  cristallisé. 

M.  le  professeur  Duméril  emploie  souvent,  dans  les  diarrhées 
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fhroiiKjuis,  une  li«ane  composée  d'un  gros  d'alun  et  de  deux  livres 
de  véhicule,  à  prendre  dans  les  vingt-quatre  heures. 

M.  Marc  lait  souvent  usage  dans  les  héinorrhagies  passives  de 
deux  gros  d'alun  dissous  dans  une  livre  de  petit-lait. 

M.  Kapeler  emploie  l'alun  dans  le  traitement  de  la  colique  des 
peintres.  Il  en  por'e  la  dose  à  trois  gros  et  même  à  six  gros  dans  les 
vingt-quatre  heures.  Les  malades  n'ont  jamais  accusé  la  sensation 
de  brûlure.  Chez  quelques  malades  ,  au  lieu  de  faire  prendre  la 
ilose  d'alun  dans  les  vingt-quatre  heures ,  il  l'a  administrée  à  la  fois 
à  la  dose  de  trois  gros  dissous  dans  six  onces  de  véhicule.  Mais 
généralement  l'alun  est  donné  en  dissolution  dans  ua  ou  deux  pots 
de  tisane ,  qui  sont  pris  dans  les  vingt-quatre  heures. 

Il  est  bon  ,  je  crois,  de  faire  observer  qu'il  n'y  a  aucune  com- 
paraison à  établir  entre  un  homme  afTecté  de  la  colique  des  peintres 
et  un  homme  dans  l'état  de  santé.  Aussi  les  faits  de  M.  Kapeler 
ne  sont-ils  d'aucune  valeur  pour  le  cas  dont  il  s'agit.  Que  l'on  fasse 
])rendre  à  un  individu  bien  portant  le  traitement  de  la  Charité,  qui 
ne  détermine  journellement  aucun  accident,  et  dont  on  retire  au 
contraire  de  grands  avantages  ,  et  l'on  verra  dans  quel  état  sera 
la  personne  au  bout  de  (pieUpies  jours. 

M.  le  professeur  Orfila  a  conclu  des  expériences  qu'il  a  faites  sur 
les  animaux  et  de  ces  derniers  faits  : 

1°  Que  les  chiens,  même  les  plus  faibles  et  les  plus  petits,  peu- 
vent supporter  de  très-fortes  doses  d'alun  calciné  sans  éprouver 
d'autres  accidens  que  des  vomisscmens  et  des  selles;  (ju'ils  sont 
parfaitement  rétablis  une  ou  deux  heures  après  l'ingestion  de 
l'alun  ; 

9."  Que  si ,  par  suite  de  la  ligature  de  l'œsophage  ou  par  toute 
outre  cause  ,  une  forte  dose  d'alun  calciné  n'est  pas  vomie  ,  la  mort 
arrive  au  bout  de  quelqties  heures,  même  chez  les  chiens  robustes 
cl  d'une  assez  forle  stature; 

3"  Qu'appliqué  à  l'extérieur  du  lissu  cellulaire  sous-cutané  de 
la  caisse  d'un  <hien  ,  l'aiiiii  calciné  ,  à  la  dose  d'une  once,  déter- 
mine une  brûlure  jirolonde  qui  donne  lieu  ii  une  suppuration  assez 
abondante  pour  tuer  les  aniniavix  au  bout  de  quinze  à  vingt  jours; 

4"  Que  l'homme  adulte  peut  avaler  dans  une  journée,  et  sans 
inconvénient ,  plusieurs  c;ros  d'alun  calciné  et  dissous  dans  l'eau. 

5"  Qu'il  n'est  pas  douteux  ,  d'après  te  que  l'on  observe  chez  les 
chiens,  qu'un  honnne  atiulte  (pii  avalerait  une  ou  deux  onces 
fl'alun  calciné  dissous  d.ms  l'eau  éprouverait  des  vomissemeus  cl 
des  selles  ,  et  n'en  serait  nns  jiliis  incoinnuxlc  nue  ces  antiiiaiix. 

Au  contraire ,   il  est  certain  qu'en  raison  de  sa  plus  grande 
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stature  cl  de  sa  plus  grande  force ,  il  faudrait  pour  déterminer 
chez  lui  des  accidens  aussi  intenses  que  chez  les  chiens  ^  une  dose 
beaucoup  plusjorte  d'alun. 

Après  .ivoir  exposé  avec  exactitude  les  expériences  el  la  manière 
de  voir  de  M.  le  professeur  Orfila  à  l'égard  de  l'alun,  je  vais 
maintenant  énoncer  les  conclusions  cpic  je  crois  devoir  tirer  de 
mes  lecherches  et  de  l'ensemble  des  laits  que  je  viens  d'exposer. 

1"  L'alun  calciné  du  commerce  contient  toujours  une  quantité 
quelconque  de  sous-sulfate  d'alumine  el  de  potasse  insoluble  dans 
l'eau  boudianle.  En  sorte  qu'iuie  once  d'alun  calciné  ne  représente 
jamais  la  quantité  d'alun  qui  l'a  fournie,  c'est-:i- dire  près  de 
deux  onces. 

2°  L'alun  calciné  peut  être  assez  mal  préparé  pour  perdre  toutes 
ses  propriétés  délétères  et  être  transformé  en  une  matière  proba- 
blement inerte. 

3"  L'alun  calciné  que  l'on  fait  bouillir  dans  une  quantité  d'eau 
suffisante,  et  pendant  un  temps  assez  long,  reprend  toutes  les  pro- 
priétés de  l'alun  cristallisé,  au  moins  quant  à  la  quantité  d'alun 
sohible. 

4"  L'alun  calciné  traité  par  l'eau  fioide  s'y  dissout  diiïicilement 
el  exige  beaucoup  plus  d'eau  que  s'il  était  traité  par  l'eau  bouil- 
lante ;  en  sorte  qu'une  portion  d'alun  peut  échapper  .à  ^l'action 
dissolvante  de  l'eau  et  y  rester  en  suspension.  L'alun  cristallisé 
ne  se  dissout  que  dans  quatorze  ou  quinze  fois  son  poids  d'eau  à 
quinze  degrés,  tandis  qu'il  n'exige  pas  même  son  poids  d'eau 
bouillante  :  que  s'il  est  à  l'état  d'alun  calciné,  il  résiste  long-temps 
à  l'action  de  l'eau.  »  (Orfda,  Traité  de  chini. ,  pag.  466.) 

5°  L'alun  calciné  est  une  substance  corrosivc  pour  les  membranes 
muqueuses. 

6'*  L'alun  calciné  peut  déterminer  la  mort  des  chiens  à  la  dose 
de  deux  onces ,  même  dans  les  cas  où  on  ne  s'oppose  pas  aux  vomis- 
semens ,  el  lorsque  l'e.stomac  contient  desalimei's. 

7°  Il  peut  amener  la  mort  à  la  dose  de  six  gros  et  demi ,  quand 
on  a  lié  l'œsophage  ,  et  quoiqu'il  ait  été  préalablement  dissous  dans 
de  l'eau. 

8"  L'alun  calciné  ,  incorporé  à  de  l'eau  froide  et  en  partie  sus- 
pendu ,  constitue  un  mélange  beaucoup  plus  délétère  que  s'il  avait 
été  jiréparé  à  l'eau  chaude. 

C)"  Je  suis  porté  à  penser  que  celte  substance  agirait  avec  beau- 
»oup  plus  d'énergie  chez  l'homme  ,  quoiqu'à  la  même  dose,  Ves~ 
tomac  étant  doué  de  hcaucoup  plus  de  sensibilité ,  et  ses  sympa- 
thies beaucoup  plus  aclii'cs  que  chez  le  chien. 
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)o>  i}u(i  si  l'eslomac  était  inalacle,  alTectt'  par  exoniple  crime 
jjhlcj^iiiasie  chioni(]ue ,  nul  doute  que  sou  action  ui*  fut  lx'aucoii|» 
plus  tueigiquc. 

Dans  le  cas  où  l'ingestion  de  l'aluii  dans  l'estomac  délerniincrait 
des  accidens,  le  médecin  devrait  favoriser  les  voniissemens  qui  en 
sont  presque  toujours  la  suite  ,  en  employant  l'eau  tiède,  saris  en 
exaj^érer  toutefois  la  quantité.  Il  faudrait  ensuite  qu'il  s'attachât  à 
arrêter  les  progrès  de  la  phleginasie  du  tube  digestif  à  l'aide  des 
aniiplilogisliques  ordinaires.  La  magnésie  a  été  employée  dans  un 
cas  analogue;  elle  est  toul-à-lait  inutile,  car  l'alun  n'est  pas  un 
sel  tellement  aeiJe  qu'il  j)uisse  agir  sur  l'estomac  comme  poison 
de  ce  genre. 

Des  poudres  arsenicales  de  Rnussclol ,  de  j\I.  le  professeur 
Dubois  cl  du  frère  Came.  —  La  poudre  de  Piousselot  est  com- 
posée de  i(j  parties  de  sulfure  de  mercure,  de  iG  parties  de  sang 
dragon  et  de  2  parties  d'oxide  d'arsenic.  Celle  de  M.  Dubois  est 
ordinairement  préparée  avec  i(i  parties  de  suli'ure  de  mercure, 
8  parties  de  sang  dragon  et  i  partie  d'oxide  d'arsenic.  Enlln  celle 
du  frère  Corne  contient,  sur  ?.?.o  parties  :  142  parties  de  sulfure 
rouge  de  uiercure  ,  l\'6  parties  d'oxide  blanc  d'arsenic,  12  parties 
de  sang  dragon  ,  et  8  parties  de  cendres  de  vieilles  semelles.  Ces 
trois  poudres  sont  les  seules  usitées  aujourd'hui  ;  mais  il  existe 
plusieurs  autres  j)oudres  arsenicales:  telles  sont  celle  de  Justa- 
mund ,  composée  de  sulfate  d'antimoine  et  d'oxide  d'arsenic;  et 
celle  de  Plumtjuet,  dans  hupiclle  entre  la  camomille  ,  la  renon- 
cule ,  la  fleur  de  soufre  et  l'oxide  d'arsenic.  Les  trois  premières  ont 
entre  elles  beaucoup  d'analogie,  eu  égard  aux  substances  qui  les 
composent  ,  mais  elles  dillèrent  par  rapport  aux  proportions  dans 
les(juelles  ces  substances  s'y  trouvent.  Toutes  ces  poudres  devraient 
être  dites  mercurielles  plutôt  qu'arsenicales,  car  le  sulfure  de 
mercure  en  forme  la  ba.<;e  :  en  effet  l'oxide  d'arsenic  ne  constitue 
«[u'iMi  vingt-ciiupiiènu' de  la  masse  dans  celle  de  ]M.  Dubois,  un 
treizième  dans  relie  de  llousselot  ,  et  un  peu  plus  d'un  (piart  dans 
celle  du  frère  Côme  ;  le  sulfure  de  mercure,  au  contraire,  entre 
pour  |)rès  de  moitié  dans  celle  de  Kousselot  ,  pour  les  trois  quarts 
dans  celle  de  M.  Dubois,  et  pour  un  peu  moins  des  trois  (luarts 
dans  celle  du  frère  Ccune. 

Or,  s'il  est  indiilèrenl  pour  le  «hirurgien  ,  qui  ne  xoil  dans  ces 
|)oudres  que  leur  propriété  caustique  ,  de  tenii-  peu  de  couqjt*;  de 
leur  conq)Osition ,  il  n'm  doit  |)as  être  de  même  à  1  égard  du 
toxicologiste.  11  faut  (pi'il  redierche  (juelles  sont  dans  ces  com- 
posés  les   sidi.'rtances  actives,   et    parmi   ces   d(Tnièr(s    celles  «pu 
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peuvent  exercer  le  plus  d'influence  sur  réconomle.  Les  poudres 
dont  il  est  ici  question  agissent  i»  comme  causti(}ues ;  i^  comme 
substances  vénéneuses  susceptibles  d'être  absorbées  et  d'exercer 
sur  l'éconoinie  en  général  une  influence  délétère.  Si  l'on  envisage 
ces  poudres  sous  le  rapport  de  leurs  propriétés  caustiques,  on  y 
trouve  une  raison  de  plus  de  les  appeler  mcrcuritlles  ;  car  le  mé- 
decin qui  réfléchira  un  peu  sur  la  causticité  de  l'arsenic  ,  ne  pourra 
jamais  attribuer  l'action  escarrolique  de  la  poudre  de  M.  Dubois  ,  à 
I  grain  d'arsenic  répandu  sur  une  grande  surface,  en  supposant  que 
l'on  ait  eniployé  pour  la  cautérisation  q.5  grains  de  poudre.  Éta- 
blissons donc  avec  soin  le  véritable  rôle  que  jouent  le  sulfure  de 
mercure  ,  l'oxide  d'arsenic ,  le  sang  dragon  et  Its  cendres  d^; 
savates  brûlées. 

Personne  n'ignore  que  le  sulfure  de  mercure  appliqué  sur  une 
plaie  ne  la  cautérise  pas.  M.  Smith  a  d'ailleurs  prouvé  par  des  ex- 
périences directes,  que  ce  composé  appliqué  sur  une  plaie  faite  à  la 
cuisse  d'un  chien  ,  amenait  la  mort  au  deuxième  ou  au  troisième 
jour;  qu'une  grande  quantité  de  sulfure  ne  tuait  pas  les  animaux 
beaucoup  plus  vite  qu'une  assez  faible  proportion  ,  et  que,  outie 
le  phlegmasie  locîxle  ,  on  trouvait  presque  toujours  des  traces  non 
équivoque»  d'inflammation  aux  pounions  ,  aux  plèvres  et  ù  l'es- 
lomac.  L'insolubilité  du  sulfure  de  mercure  semblerait  exclure  de 
pareils  résultats  ,  en  ayant  égard  à  cet  axiome  :  corpora  non  agunt 
nisi  sint  soliita:  mais  l'axiome  est  faux  et  une  foule  de  poisons 
insolubles  en  démontrent  le  peu  d'exactitude.  L'arsenic ,  si  peu 
énergique  localement ,  et  si  actif  à  l'égard  du  système  nerveux  en 
général ,  est-il  donc  si  soluble? 

L'oxide  d'arsenic  est-il  escarrotirjne?  Une  foule  d'observations 
portent  à  le  penser;  cependant  celle  propriété  n'est  pas  aussi  pro- 
noncée qu'on  pourrait  bien  le  croire  :  car  on  c;te  plusieurs  faits 
d'empoisonnemens  par  des  doses  considérables  d'arsenic,  dans  les- 
quels l'esloinac  ne  présentait  même  pas  de  traces  d'inflammation. 
Mais  l'arsenic  est  toujours  absorbé,  et  il  exerce  une  action  directe 
sur  le  système  nerveux.  Celle  influence  doit  se  faire  surtout  sentir 
dans  la  poudre  arsenicale  du  frère  Cônie,  où  sa  quautilé  est  beaucoup 
plus  considérable.  Ce  sont  probablement  les  accidens  que  cette  pou- 
dre a  développés  qui  ont  engagé  M.  le  professeur  Dubois  à  en  dimi- 
nuer con.^idérablement  la  quantité  dans  la  poudre  qu'il  a  composée. 

Le  sang— dragon  est  vuie  résine  sans  action  sur  les  plaies.  Quant 
aux  cendres  de  sav  aies  brûlées  ,  elles  n'ont  pas  plus  d'énergie  que 
toutes  les  cendres  animales ,  dont  les  sels  sont  priucipalciiient  à 
hase  de  chaux  et  de  magnésie  et  p:u-  conséquent  inerlis. 
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En  résumé,  je  guis  porté  à  penser  que  ces  diverses  poudres  sont 
surtout  escarrotiques  en  vertu  de  la  très-graude  quantité  de  sul- 
fure de  mercure  qu'elles  contiennent. 

Si  un  empoisonnement  avait  lieu  sous  l'influence  d'une  prépa- 
ration de  ce  genre,  il  faudrait  s'attacher  à  démontrer  l'exislence 
des  trois  substances  principales.  L'expert  devrait  en  premier  lieu 
traiter  la  matière  par  l'eau  et  faire  bouillir.  La  liqueur  contien- 
drait tout  l'oxide  d'arsenic.  On  recueillerait  la  partie  insoluble,  et 
on  la  ferait  bouillir  dans  de  l'alcool  ;  ce  véhicule  dissoudrait  le 
sang  dragon  ,  et  laisserait  le  sulfure  de  mercure,  sous  la  forme 
d'une  poudre  rouge.  Les  trois  substances  étant  isolées  on  les  re- 
coanaîtrail  à  l'aide  des  réactifs  i"  de  l'oxide  d'arsenic  (voy.  Ar- 
senic, t.  3  ,  p.  327)  ;  2*^  du  sulfure  de  mercure  (voj\  Mercure)  ; 
3'^  du  sang-dragon  (vof.  Sang-dragon). 

Lorsque  les  pâtes  arsenicales  ont  déterminé  des  accidens  ,  ils 
ont  toujours  consisté  dans  une  phlegmasie  locale  plus  ou  moin.s 
vive  et  dans  des  symptômes  généraux  qui  sont  le  fait  de  l'absorp- 
tion et  de  l'oxide  d'arsenic  et  des  préparations  mercurielles.  Le 
traitement  est  le  même  que  celui  de  ces  préparations. 

(  Alph.  Devergie.) 

CAUSTIQUES  (  yi pplication  des).  Les  caustiques  n'agissent  pas 
tous  avec  la  même  énergie.  Quelques-uns  se  bornent  à  produire, 
lorsqu'on  les  applique  aux  parties,  une  escarre  légère  et  super/l- 
cicUe  ;  d'autres  les  désorganisent  prufondéiuent.  On  désigne  les 
premiers  sous  le  nom  général  de  cathcrctiques  ,  les  seconds  sont 
les  caustiques  proprement  dits,  ouïes  escliarrotiqiics.  Quel  que  soit 
le  temps  pendant  lequel  on  applique  les  premiers  ,  il  est  rare  (juMs 
agissent  conmieescliarrotiques;  on  sent(|u' au  cou  traire  lis  dernier.-. , 
quand  leur  application  est  instantanée  ,  peuvent  .se  borner  à  n'agir 
que  comme  cathérétiques. 

Quoi  qu'il  en  soit,  les  caustiques  peuvent  être  emj)lovés  sous 
quatre  formes  différentes,  qui  ^ouiVetat  pult'crulcnt ,  Vcial  niutt  , 
\'ilat  liquide  et  Vitdt  solide  ;  et  les  règles  à  suivre  dans  leur  app'i- 
caliou  \arient  suivant  celui  de  ces  états  sous  bipul  ou  les  em- 
ploie. 

On  faisait  autrefois  un  usage  beaucoup  plus  grand  ([u'aujour- 
d'hui  des  causticpies  à  l'état  n/zh-crit/rut.  L'alun  calcini' ,  les  pou- 
tires  d'iris,  de  Sabine  ,  de  suliale  de  fer,  de  sullate  de  cunre,el 
plubieurs  poudres  composées  qu'employaient  nos  devanciers  sont 
luaiuteiiant  renqdacées  dans  la  pralicpie  par  le  nitrate  d'argent. 

Quoi  (pi'il  en  soit  ,  la  manière  d  applupier  les  causlKpus  pul- 
vcriileus  est  très-simple;  elle  consiste  à  saupoudrer  irutie  coi  — 
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cbe  égale  et  fort  légt^re  toute  lu  surface  de  la  plaie  ou  de  l*u]<:ère , 
ou  seuleuicnllcs  points  où  existent  des  bourgeons  charnus  exubé- 
rans,  en  ayant  le  soin  que  le  caustique  ne  dépasse  pas  les  limites 
des  parties  sur  lesquelles  il  est  nécessaire  qu'il  agisse.  On  peut 
encore ,  pour  s'acconnuoJer  à  la  forme  de  certaines  parties ,  rouler 
dans  la  poudre  caustique  une  boulette  de  charpie  que  l'on  place 
convenablement,  et  que  l'on  maintient  à  l'aide  d'auti'es  boulettes 
ou  de  plumasseaux  ,  de  compresses  et  d'un  bandage  approprié. 

Plusieurs  applications  sont  ordinairement  nécessaires.  Mais  on 
doit  toujours  attendre ,  pour  recommencer,  que  la  légère  escarre 
qui  résulte  de  l'action  chimique  des  cathérétiques  sur  les  tissus 
vivans  soit  complètement  détruite.  Quelquefois  cette  action  est  si 
légère  que  l'escarre  est  inaperçue  et  que  les  chairs  paraissent  seu- 
lement se  retirer  sur  elles-mêmes  sous  l'influence  des  topiques  ; 
niais  le  plus  souvent  il  se  fait  une  escarre,  et  vingt-quatre  heiu'cs 
suflisent  ordinairement  pour  qu'elle  se  détache  et  pour  qu'il  soit 
possible  de  recourir  à  une  nouvelle  application. 

C'est  surtout  à  l'élat  mou  que  nos  prédécesseurs  ont  fait  un 
o-rand  usaae  des  caustiques  dans  le  traitement  des  plaies.  Ils  en 
avaient  un  grand  nombre. 

L'onguent  brun  ,  l'égjpliac  ,  le  baume  d'acier  sont  aujourd'hui 
complètement  inusités,  ou  à  peu  près.  Au  reste  ,  on  les  appliquait 
tous  sur  des  plumasseaux  ou  sur  des  tentes  de  charpies  dont  on 
recouvrait  les  ulcères  ,  ou  que  l'on  introduisait  dans  les  trajets 
fistuleux. 

De  nos  jours  ,  on  n'emploie  plus  guère  de  caustique  mou  que  la 
pâle  arsenicale  et  la  pommade  ammoniacale.  On  a  déjà  décrit  dans 
cet  ouvrage  la  manière  d'appliquer  la  première,  (f^of.  Arseni- 
cale (  pâte.) 

C'est  toujours  sur  la  peau  que  l'on  applique  la  seconde.  On  l'é- 
tend  pour  cela  sur  un  linge  auquel  on  donne  la  forme  et  l'éten- 
due de  la  partie  ou  de  la  surface  du  corps  que  l'on  veut  rubéfier, 
vessier  ou  réduire  en  escarre  ;  car,  suivant  le  temps  qu'elle  reste 
appliquées  elle  peut  à  volonté  produire  l'un  ou  l'autre  de  ces  trois 
effets  ,  et  remplacer  par  conséquent  les  rubéfians  ,  les  vésicatoircs , 
et  les  autres  escarrotiques.  On  donne  à  la  couche  de  pommade  l'é- 
p.iisseur  proportionnée  à  l'effet  que  l'on  veut  produire,  une  ligne 
ou  une  ligne  et  demie  au  plus  ,  et  on  applique  sur  la  partie  le  linge 
sur  lequel  elle  est  étendue. Une  à  deux  minutes  suffisent  pour  pro- 
duire la  rubéfaction  ,  quatre  ou  cinq  pour  obtenir  une  phlyclène  , 
et  un  quart  d'heure  après  l'application,  l'escarre  eslproduite.  Son 
nclion,  même  pour  produire  la  cautérisation  ,  est  donc  instantanée. 
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M.Gondret  remplace  par  l'application  de  sa  pommade  la  cauté- 
risation parle  feu  ,  presque  toutes  les  fois  que  celle-ci  est  indiquée 
comme  révulsif.  Elle  a  l'avantage  de  ne  pas  irriter  les  parties  sous- 
jacentes,  comme  le  calorique  qui  se  propage  en  rayonnant  ;  et  sous 
ce  rapport  elleluiest  de  beaucoup  préférable  pour  j)ratiquerla  cau- 
térisation syncipilale  à  laquelle  son  auleur  l'a  plus  spécialement 
consacrée.  Mais  on  a  observé  que  ,  à  moins  d'èfre  préparée  au  mo- 
ment même  où  l'on  veut  s'en  servir,  elle  est  infidèle,  parce  que 
quelque  bien  fermés  que  soient  les  flacons  oii  ou  la  conserve , 
l'ammoniaque  s'échappe  toujours  en  partie  ;  ce  qui  diminue  d'au- 
tant son  degré  d'activité.  Aussi  beaucoup  de  praucicus  lui  préfè- 
rent-ils l'ammoniaque  liquide. 

Les  caustiques  à  l'état  liquide  ont  été  aussi  beaucoup  plu>  em- 
ployés autrefois  qu'ils  ne  lesont  maintenant  ;  plusieurs ,  d'ailleurs  , 
étaient  si  peu  actifs  qu'ils  agissaient  plutfk  sur  les  ulcères  sur  les- 
quels on  les  appliquait  comme  de  simples  stimulons,  (|ue  comme 
des  caustiques,  même  cathérétiqucs.  L'eau  phagédénique,  le  col- 
lyre de  Lanfranc  ,  etc.  ,  étaient  dans  ce  cas. 

On  leur  préfère  maintenant  le  nitrate  d'argent  fondu,  à  l'état 
solide.  Cependant  j'ai  vu  employer  avec  avantage  la  solution  de 
ce  sel  dans  les  cas  d'ulcères  rebelles  difficiles  à  cicatriser. 

Les  autres  étaient  presque  exclusivement  réservés  pour  la  cau- 
térisation des  plaies  envenimées.  Ou  les  emploie  encore  pour  dé- 
truire certaines  verrues.  Tous  les  acides  minéraux,  les  dissolutions 
alcalines  concentrées,  ont  été  employés  dans  ce  but  ;  mais  les  plus 
usités  parmi  les  caustiques  liquides  sont,  sans  contredit ,  le  deuto- 
chlorure  d'antimoine  liquide  et  la  solution  de  nitrate  de  mercure 
dans  l'acide  nitrique  concentré. 

On  peut  s'y  prendre  de  diverses  manières  pour  appliquer  les 
causticpu'S  li(piides. 

Qu;ui(l  ils  sont  tres-faibles,  on  en  imprègne  \\n  jiluinasseau 
de  cliarpie  que  l'on  applique  ensuite  sur  la  plaie. 

Veut-on  détruire  une  verrue?  après  l'avoir  ramollie  au  moven 
d'un  cataplasme,  et  l'avoir  coupée  au  niveau  de  la  surface  de  la 
peau,  ou  y  porte  ,  au  moyen  d'une  tige  de  verr(;  que  l'on  trempe 
dans  un  acide  concentré,  une  goutte  de  cet  acide  destinée  à  en  con- 
sumer les  racines. 

D'.iulre.^  fois  enfin  ,  et  ce  sont  les  cas  les  |)lus  communs  ,  le  caus- 
tique li(juide  s'applic[ur'  ,iu  nui\  en  d'un  pinceau  de  cliarjiie  (jue  l'on 
plonge  dans  le  caustique  et  cpie  l'on  promène  ensuite  ,  après  l'avoir 
exprimé,  sur  la  surlace  <pie  l'on  veut  cautériser.  C'est  ainsi,  par 
exemple  ,  que  l'on  applique  le  deuto-chlorure  d'antimoine  liquide 
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el  le  nilralc  acide  de  mercure.  Lorsque  l'on  porto  ces  caustiques 
i\n  fond  d'un  canal  dont  on  veut  ménager  les  parois,  on  garantit 
celles-ci  au  moyen  d'une  canule  on  d'un  spéculum  ,  qui  ne  laisse 
à  découvert  que  la  partie  que  l'on  veut  cautériser.  Il  est  bon  d'em- 
porter après  l'opération  ,  au  moyen  de  lotions  ou  d'injections  d'eau 
tiède,  tout,  ce  qui  pourrait  rester  de  caustique  non  coml)iné,  afin 
d'empêcher  qu'il  ne  se  porte  ensuite  sur  des  parties  que  l'on  a  in- 
térêt à  ménager. 

C'est  sou^Jor?ne  solide  que  l'on  emploie  le  plus  communément 
aujourd'hui  les  caustiques.  On  en  faisait  autrefois  de  composés  aux- 
quels on  dunnn  il  la  forme  de  trochisques  que  l'on  introduisait  dans 
les   trajets  fisluleux  ou  dans  les  tumeurs  que  l'on  voulait  détruire. 

On  employait  encore  des  boutons  de  vitriol  que  l'on  appliquait 
sur  l'extrémité  des  vaisseaux  qui  fournissent  du  sang  et  que  l'on 
soutenait  pendant  vingt-quatre  heures  ,  jusqu'à  ce  qu'ils  aient 
réduit  en  escarres  les  parties,  au  moyen  de  boulettes  de  charpie 
que  l'on  entassait  dessus  ,  de  compressis  et  d'une  bande. 

Aujourd'hui  on  ne  se  sert  plus  guère  que  du  nitrate  d'argent  et  de 
la  potasse  caustique.  Le  premier  est  souvent  employé  comme  cathé- 
rétique  sur  les  plaies  qui  végètent  trop  fortement.  Il  est  pour  cela 
Y'Ov\v\>\xv\\n porte-pierre,  instrument  fait  en  forme  Ae porte-crayon. 
Pour  s'en  servir  ,  on  commence  par  absterger  la  plaie ,  et  l'on  pro- 
mène légèrement  le  nitrate  d'argent  à  sa  surface,  avec  le  soin  de 
ne  toucher  que  les  parties  trop  saillantes  et  de  ménager  les  bords  de 
la  cicatrice  qui  seraient  infailliblement  détruits  par  le  caustique. 
L'escarre  tondre  d'un  pansement  à  l'autre,  et  l'on  peut  recom- 
mencer l'application   toules  les  vingt-quatre  heures. 

On  emploie  encore  le  nitrate  d'argent  pour  détruire  les  couches 
les  plus  superficielles  de  la  cornée  transparente  devenues  opaques,  lî 
faut  dans  ce  casque  l'alloucheniPut  soit  très-léger,  et  faire  laver 
l'œil  avec  de  l'eau  fraîche  aussitôt  après  l'application.  Enfin  ,  on 
porte  encore  le  nitrate  d'argent  dans  les  canaux  nasal  et  de  l'u- 
rèlhre,  pour  en  détruire  certains  rétrécissemens.  On  se  sert  pour 
cela  d'instrumens  particuliers  qui  ont  reçu  le  nom  de  porte- 
caustiques  ,  et  c|ui  seront  décrits  à  l'occasion  des  rétrécissemens  de 
l'urèthre  ainsi  que  leur  mode  d'application. 

La  potasse  sert  ou  à  pratiquer  le  cautère  ou  à  ouvrir  certains 
abcès.  La  manière  de  l'appliquer  est  décrite  au  mot  Cautère. 

On  peut  aussi  .s'en  servir  pour  cautériser  le  col  utérin  cancéreux 
et  le  rétrécisserneut  du  canal  de  l'urèthre  ;  mais  son  mode  d'appli- 
cation dans  ces  cas  sera  décrit  à  l'occasion  des  mal.adies  qui  en  ré- 
clament l'emjdoi.  (L.-.l.  SvNSON.  ) 


I 


CAUTERE.  i3i 

CAUSUS.  Voy.  Fièvre. 

CAUTÈRE  (exutoire),  s.  m.  ,  cauleiiiim  ,  couler.  Le  cautère 
est  une  espèce  d'ulcère  que  l'on  produit  artiTicicllcmrnt  et  que  l'on 
empêche  de  se  cicatriser  en  y  plaçant  un  corps  clraii|;pr. 

On  applique  le  cautère  dans  tous  les  points  de  la  surface  du  cor|>s 
qui ,  en  même  temps  qu'ils  sont  pourvus  d'une  certaine  quantité  de 
tissu  cellulaire  ,  sont  éloii^ués  des  saillies  osseuses  ,  du  trajet  des  ten- 
dons et  du  corps  des  muscles  sur  lesquels  le  corps  étran<|Çir  retenu  par 
les  bandages  pourrait  comprimer  douloureusement  le  fond  de  l'ul- 
cère ,  surtout  pendant  la  contraction  des  organes  musculaires,  et  de 
celui  des  vaisseaux  et  des  nerfs  principaux  qui  pourraient  èlre  lésés 
par  les  agens  que  l'on  niei  en  usage  pour  lormer  cette  espèce 
d'exuloire. 

C'est  ainsi  que  l'on  applique  le  cautère  au  hras  ,  immédiatement 
au  dessous  de  l'insertion  inférieure  du  muscle  deltoïde;  à  la  cuisse, 
à  deux  pouces  et  demi  environ  au  dessus  du  condvle  interne  d>i 
fémur,  sur  l'espace  celluleux  borné  er>  avant  par  le  muscle  vaste 
interne,  et  en  arrière  par  le  tendon  du  troisième  ad»Kicteur  ; 
à  la  jambe,  au  dessous  de  l'expansion  tendineuse  nommée  la 
pnîte  d'oie,  derrière  le  bord  interne  du  tibia ,  au  devant  du  bord 
interne  du  muscle  junuau  interne  et  soléaire  ;  à  la  nuque,  dans 
l'écartement  des  muscles  splénius  ;  au  dos,  sur  toute  la  longueur 
des  gouttières  vertébrales  ;  sur  la  poitrine  ,  immédiatement  au 
dessous  des  clavicules  ou  le  long  des  espaces  intercostaux  ;  aux 
bypocondres,  le  long  du  bord  inférieur  des  dernières  cotes;  et 
enfin  autour  de  beaucoup  d'articulations  dans  les  points  intermé- 
diaires aux  parties  osseuses  ou  tendineuses  «|ui  sont  remplis  par 
inie  sullisante  quantité  de  tissu  cellulaire.  On  peut  s'y  prendre 
de  deux  manières  pour  établir  le  cautère. 

La  première  ,  qui  est  la  plus  expédilive  ,  la  plus  facib- et  la  plus 
.sinq)le  ,  consiste  à  faire,  au  moyen  du  bistouri,  aux  téguinens  , 
soulevés  |)ar  un  pli  ou  en  place ,  une  incision  de  six  à  huit  lignes  de 
longueur,  qui  pénètre  jusrjii'au  tissu  cellulaire  sous-cutané.  On 
place  dans  cette  petite  plaie  uni-  bmdelle  de  cliarpie  un  peu 
terme,  «pii  la  remplit  exacleinenl  ;  on  la  soutient  à  laid'  d  nue 
compiesse  et  de  (piebjues  ton:;  de  bande,  et  on  laisse  ra|)pa  — 
rtil  «Il  j)l.ice  jusqu'à  ce  (juc  l.i  suppuration  soit  établie,  c'est- 
à-dire  pendant  (piatre  ou  cinq  jours.  .\u  bout  «le  ce  tenq)s 
le  cautère  est  établi  ;  l'indiquerai  plus  bas  les  soins  qu'il  réclame 
alors. 

La  st  coude  maiiuie,  plii^  longue  <(  plus  dillirilr,  ne  doil  «"ire 
préférée  <iue  dans  les  «as  ou   le^  sujets  ndniitcnt    1  ai  tioii  de  l  m- 
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sliuniciit  Irancliant ,  el  dans  ceux  où  il  convient  d'exciler  une  plus 
violente  irritation. 

Elle  consiste  à  faire  aux  léguuiens  et  au  tissu  cellulaire  sous- 
cutané  une  perte  de  substance  par  le  moyen  d'un  caustique  ;  c'est 
ordinairement  la  potasse  que  l'on  emploie  à  cet  effet.  Pour  l'appli- 
quer on  colle  exactement  sur  la  peau  un  large  et  épais  emplâtre 
bien  agglutinatif ,  au  centre  duquel  on  a  fait  une  ouverture  moins 
grande  de  moitié  que  l'escarre  que  l'on  veut  produire  ,  et  que  l'on 
fait  correspondre  en  collant  l'emplâtre  au  lieu  où  l'on  veut  que 
soit  établi  le  cautère.  On  place  dans  cette  ouverture  un  morceau  de 
potasse  caustique  très-pure  et  très-sèche  ,  de  la  même  grandeur 
qu'elle.  On  l'entoure  d'un  cercle  de  charpie,  destiné  à  le  mainte- 
nir en  place  et  à  absorber  les  sucs  caustiques  ,  résultant  de  sa  li- 
(piéfaclionet  de  sa  combinaison  avec  les  tissus  vivans ,  qui  décolle- 
raient l'emplâtre  et  formeraient  des  fusées  sous  la  peati  ;  et  on  ap- 
plique par  dessus  le  tout  un  .second  emplâtre  de  même  forme  et  de 
même  grandeur  que  le  premier,  mais  qui  ne  présente  point  do'u— 
vertureà  son  centre.  Quelques  compresses  et  une  bande  médiocre- 
ment serrée,  ou  un  bandage  approprié  à  la  forme  de  la  partie  em- 
pêchent l'appareil  de  se  déranger. 

Une  heure  environ  après  l'application  ,  le  malade  commence  à 
éprouver  la  sensation  d'une  chaleur  brûlante  ,  qui  augmente  rapi- 
dement d'intensité,  et  qui  ne  cesse  qu'au  bout  de  six  à  huit  heu- 
res ,  et  quelquefois  plus  tard. 

En  général  après  douze  heures  l'action  du  caustique  est  complè- 
tement épuisée,  et  l'on  peut  lever  l'appareil.  Toutefois  quand 
l'application  a  été  faite  sur  une  cavité  dont  les  parois  sont  fort 
minces,  comme  cela  a  lieu  pour  les  parois  de  la  poitrine  chez  certains 
phthisiques ,  il  ne  faut  laisser  séjourner  le  caustique  que  pendant  un 
temps  beaucoup  moins  long,  afin  d'éviter  qu'il  n'attaque  les  muscles 
et  ne  pénètre  à  l'intérieur,  où  il  ferait  d'affreux  ravages.  Dans  ce 
cas  ,  on  peut  relever  l'appareil  au  bout  de  quatre  ou  six  heures. 

L'opération  a  bien  réussi  lorsque  l'escarre  produite  occupe  toute 
l'épaisseur  de  la  peau,  qu'elle  est  noire  et  bien  circulaire.  On  en 
accélère  la  chute  en  la  recouvrant  d'onguent  de  la  mère  ou  de 
quelque  autre  suppuratif.  Elle  se  détache  vers  le  douzième  jour  ; 
alors  le  cautère  est  établi. 

Une  s'agit  plus  que  de  l'empêcher  de  se  fermer  et  d'y  entretenir 
la  suppuration.  Pour  cela,  on  y  place  un  pois,  ou  une  petite  orange, 
ou  un  globe  de  racine  d'iris ,  fraîche  ou  sèche  ,  d'un  volume  appro- 
prié, ou  plusieurs  de  ces  corps,  que  l'on  renouvelle  tous  les  jours, 
el  que  l'on  maintient  en  place  à  l'aide  d'un  emplâtre  ou  d'un  mor- 
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ceaude  papier agglutinatif  destiné  à  cet  usage,  ou  tout  simplement 
avec  une  feuille  de  lierre  ,  et  l'on  recouvre  le  tout  d'une  compresse, 
d'un  bandeau  ou  d'un  bracelet. 

Le  choix  du  corps  étranger  que  l'on  place  dans  le  cautère  n'est 
pas  tout-à-fait  indifTéront  :  les  pois  ordinaires  sont  inertes,  mais 
ils  se  gonflent  beaucoup  ,  et  sont  très-bons  quand  on  veut  élargir 
l'ulcère  ;  mais  aussi  ils  provoquent  de  la  douleur,  et  il  faut  avoir 
soin ,  quand  on  s'en  sert  pour  panser  un  cautère  dont  les  dimen- 
sions sont  convenables,  de  les  choisir  un  peu  petits,  de  manière 
qu'ils  ne  lassent  que  remplir  la  cavité,  quand  ils  sont  gonflés  par 
l'humidité  ;  les  pois  d'iris  sont  aussi  à  peu  près  inertes,  ils  se  gon- 
flent moins  ,  et,  eomme  ilssontd'une  forme  régulière,  et  percés  d'un 
canal  central,  à  travers  lequel  on  peut  passer  une  anse  de  fd  qui 
sert  à  les  retirer,  on  les  préfère  généralement.  Les  petites  oranges 
sont  plus  stimulantes  :  elles  coiivienneiiL  davantage  lorsqu'il  est 
besoin  d'exciter  la  suppuration. 

Si  celle-ci  vient  à  diminuer,  on  l'excite  en  recouvrant  le  pois 
de  l'onguent  de  la  mère  ,  dans  de  la  pommade  de  garou  ou  dans  de 
la  pommade  é|)ispasli([ue. 

Si ,  ce  qui  arrive  assez  souvent ,  les  chairs  du  fond  ou  de  la  cir- 
«•onférence  de  l'ulcère  viennent  à  végéter  trop  fortement,  il  faut 
les  réprimer  en  les  saupoudrant  avec  de  l'alun  calciné,  ou  en  les 
touchant  avec  le  nitrate  d'argetit;  et  lor.s(|ue  ces  moyens  ne  suffi- 
sent pas,  les  exciser  à  l'aide  de  ciseaux  courbes.  {Voy.  CAUTtnisA- 
ïiON  et  Rkvulsion.  )  (L.-J.   Sanson.) 

CAUTÈRE  {instrument) ,  s.  m.  ,  de  ^-Aa,  je  brille.  Agent  dont 
on  se  sert  pour  pratiquer  la  caulérisalion. 

On  reccmnaît  en  matière  chirurgicale  deux  sortes  de  cautères: 
les  uns  agi.ssent  en  se  combinant  avec  les  tissus  qu'ils  désorganisent 
en  vertu  de  leurs  propriétés  chimiques,  les  autres  en  leur  cédant 
«lu  calorique;  les  premiers  sont  h-s  anilùrcf'  potentiels  dont  il  a 
été  parle  à  l'occasion  du  mot  Caustique;  les  autres  seuls  doivent 
nous  occuper  i»  i. 

Pris  dans  celle  dcrnicn-  iicccplioii ,  le  cantere  »'sl  un  inslrument 
de  chirurgie  comixisè  (idn  inamlie  <  I  d'uru-  lige. 

La  lorme  de  ces  partits  a  varié  à  l'inlini.  Pendant  long— temps 
le  manche,  tanlùl  voliunineux,  tantôt  ténu,  tantôt  long,  lanlôt 
court,  tantôt  rond,  tantt»!  taillé  à  pans ,  n'offrit  aucune  forme 
constante  et  régulière.  I>a  tige  fut  tellement  courte  que  la  chaleur 
dont  t'ile  était  inq)régnce  ne  lardait  point  à  se  comnaini(|ucr  au 
manche  el  à  le  brûler,  ou  au  moins  à  faire  foiulrc  le  ciment  qui  1rs 
fixait  I  useudde  .  et  à  en  opérer  la   sépaiation  ,   «puuul  la  soie  ([ui 
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terminait  U«  lige  n'était  pas  rivée.  L'extrémité  cautérisante  sur^ 
tout  présentait  les  formes  les  plus  arbitraires  et  les  plus  bizarres, 
d'où  les  cautères  tiraient  leur  nom  particulier.  Ainsi  il  y  aAait  des 
cautères  duclylairr.s  ou  en  forme  de  noyau  de  datte  ,  des  cautères 
cunéiformes  ,  des  cautères  Iranchans ,  des  perforans ,  des  olii^aires , 
(\ei  circulaires  ,  etc.  II  y  en  avait  qui  avaient  une  forme  et  un 
uom  dilTérens  ,  selon  la  partie  du  corps  sur  lacjuelle  ils  devaient 
être  appliqués.  Les  Arabes  surtout  les  avaient  multipliés  à  l'infini , 
et  Abuli  asis  fait  mention  du  cautère  ensal  pour  les  lèvres ,  du 
myrtliilin  pour  les  paupières  ,  du  c/at'rt/ pour  l'omoplate,  et  d'une 
foule  d'autres  qu'il  serait  trop  long  d'énumérer  ici.  Scullet  en  a 
représenté  jusqu'à  quarante-cinq  espèces  dans  son  ouvrage. 

Ou  n'a  pas  moins  varié  sur  la  natuie  du  métal  qu'il  convient 
d'employer  à  leur  construction. 

A  en  juger  par  le  n\o\.  fer rum  candens ,  sous  lequel  le  cautère 
actuel  est  désigné  dans  les  plus  anciens  auteius  ,  on  a  d'abord 
construit  ces  ins! rumens  avec  du  fer.  Plus  tard  on  s'est  persuadé 
que  la  brûlure  produite  par  des  métaux  plus  précieux  serait  moins 
douloureuse  et  plus  efllcacc.  Déjà  Celse  parle  des  cautères  de  cui- 
vre ;  les  Arabes  ont  préconisé  les  cautères  d'or,  et  ils  ont  été  imités 
par  Tagault ,  Cardan  ,  Félix  Plater  ,  M.  A.  Séverine  et  d'autres, 
tandis  que  pour  plus  d'économie  Lanfranc  et  Guillaume  de  Salicet 
se  sont  servis  de  cautères  d'argent.  Cependant  Guy  de  Chauliac 
avait  déjà  remarqué  que  ces  métaux  précieux  n'avaient  pas  comme 
le  fer  et  l'acier  l'avantage  de  faire  connaître  par  des  nuances  de 
couleur  bien  tranchées  le  degré  de  température  auxquels  ils  sont 
élevés.  On  remarqua  de  plus  qu'ils  ne  supportent  pas  comme  ce 
dernier  l'aelion  d'un  calorique  très-intense,  et  Vidus Yidius  prouva 
d'un  autre  côté  que  la  cautérisation  pratiquée  avec  les  cautères  de 
1er  ou  d'acier  avait  tous  les  avantages  de  la  cautérisation  faite  avec 
les  métaux  les  plus  cliers.  Mais  comme  la  cautérisation  par  le  fer 
était  pin  à  peu  tombée  dans  un  état  de  désuétude  tel  que  vers  le 
milieu  du  siècle  dernier,  Dionis  ne  les  montrait  à  ses  élèves  que 
pour  leur  en  inspirer  l'horreur  ;  ce  ne  fut  qu'après  que  l'Académie 
royale  de  chirurgie  eut  de  nouveau  provoqué  l'examen  de  ce  su- 
jet,  que  l'on  .substitua  déhnitivement  l'acier  aux  autres  métaux, 
en  même  temps  que  l'on  remit  la  cautérisation  en  honneur.  C'est 
surtout  à  Percy  que  l'on  doit  d'avoir  porté  la  lumière  dans  tout  ce 
qui  est  relatif  à  la  cautérisation  par  le  fer  rouge. 

II  a  démontré  qu'en  raison  de  son  prix  peu  élevé,  de  sa  grande 
capacité  pour  le  calorique,  de  sou  peu  de  fusibilité,  de  la  facilité 
avec  laquelle  il  le  cède  ,  et  de  celle  ;ivec  laquelle  0!i  peut  lui  cou- 
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server  sa  trempe  en  le  plongeant  dans  l'eau  penduiit  qu'il  est 
encore  chaud,  et  enfin  de  la  (acuUé  qu'il  a  de  prendre  des  teintes 
différentes  à  divers  degrés  de  leinpératiiie  ,  l'acier  devait  être  pré- 
féré à  tous  les  aTitres  métaux,  pour  la  fabrication  des  cautères. 

Il  a  posé  les  règles  de  leur  consiructiou,  et,  faisant  justice  de 
toutes  les  formes  bizarres  qu'on  avait  données  à  ces  instrumens,  il 
a  fixé  ces  formes  à  cinq  principales,  qui  sont  le  cautère  en  ro- 
seau, le  conique ,  le  cultellaire ,  le  wimmulairc  et  le  cautire  oc- 
togone.  On  a  depuis  ajouté  une  autre  espèce;  c'est  le  cautère  oli- 
vairc  des  anciens. 

Voici  donc,  d'après  Pcrcy,  suivant  quelles  rèf,les  doi\ent  être 
construites  les  diverses  parties  de  l'instrtuncnt. 

Le  manche,  fait  do  buis  ou  d'ébcnc ,  doit  avoir  (jualre  pouces 
enriron  de  longueur;  il  doit  être  d'un  volume  convenable  pour 
remplir  la  main  ,  et  taillé  à  six  ou  huit  pans  pour  pouvoir  élre 
saisi  solidement.  Afin  d'éviter  qu'il  ne  soit  brûlé  par  la  chaleur 
du  fourneau  dans  lequel  on  j)Ionge  le  cautère  pour  le  faire  chauU'er 
ou  par  celle  de  la  tige  qu'il  reçoit,  il  est  amovible  ,  et  pour  cela 
il  présente  à  l'une  de  ses  extrémités  une  colonne  métallique  longue 
d'un  à  deux  pouces  ,  terminée  par  une  vis  qui  traverse  toute  la 
longueur  du  bois,  et  est  rivée  à  l'autre  extrémité.  Celle  colonne  est 
formée  d'un  canal  quadiangulaire  de  deux  lignes  et  demie  à  trois 
lignes  de  diamètre  ,  et  dont  l'une  <les  parois  est  traversée  par  une 
vis  de  pression.  De  celte  manière,  le  manche  peut  être  enlevé  à 
volonté;  on  peut  faire  chauffer  le  cautère  isolément  ;  et  l'on  ne  court 
pas  par  conséf)uont  le  risque  de  .se  briiler  ni  même  de  s'échauller. 
Un  seul  manche  peut  servir  à  plusieurs  cautères. 

La  tige  des  cautères ,  faite  d'acier  ,  ainsi  qu'il  a  été  dit ,  doit  êirc 
arrondie,  légèrement  conique,  plus  épaisse  du  coté  du  manche 
«|ue  vers  l'extréiuilé  o|)posée  ,  et  terminée  en  ce  point  par  un  ren- 
flement ou  iiiiltc ,  d'où  part  une  soie  carrée  de  deux  pouces  de 
longueur  qui  s'engage  dans  le  canal  quadrangulaire  du  manche , 
où  elle  est  fixée  au  moven  de  la  \  is  de  pression.  Ce  mécanisme  est 
beaucotq)  plussim|)le  (pie  celui  qui  c(msistail  à  visser  lui  manche 
amovible  si  M"  la  tiijr  du  cautère,  anisi  (pu'(jaicngei)t  l'a\ait  consedié. 
Mais  il  faut  a\  oir  le  soiu  ipic  lasoiedu  caulèn-  eut  le  très-librement 
dtins  son  manche  ;  cai',  si  le  r;t|)p<>rl  entre  le  volmue  de  celle— là  et 
le  diamètre  du  eau, il  de  celui-ci  était  trop  exact,  il  arriverait  que,  au 
moment  oii  l'on  voudrait  .s'en  servir,  celle  soie  tlilalée  par  la  cha- 
leur ne  pourrait  plus  s'engager  dans  le  manche,  et  cpi'il  faudrait 
suspendre  l'opératioii.  Ijifiii,  pnurévilu  toute  l'spèce  de  retard, 
il  est  utile  d'aMiir  deux  niuiiches,  de  Ulle  niaiiière  que,  pendant 


j36  CAUTERE. 

•jiic  ropi'iateur  se  sert  d'un  cautère,  l'aide  puisse  tenir  prêt  celui 
qu'il  appliquera  ensuite.  L'extrémité  de  la  tige  qui  est  opposée 
au  manche  est  son  extrémité  cautérisante.  A  deux  pouces  de 
celle-ci ,  la  tige  est  courbée  à  angle  droit  ou  légèrement  obtus , 
dans  sa  partie  la  pins  mince ,  ce  qui  rend  l'instrument  plus  facile 
à  diriger  perpendiculairement  à  la  surface  des  parties,  sans  que 
l'œil  cesse  de  le  guider.  Le  cautère  en  roseau  est  le  seul  des 
cautères  ayant  un  usage  général ,  qui  fasse  exception  à  cette  règle. 
C'est  par  leur  extrémité  cautérisante  que  les  cautères  diffèrent 
essentiellement. 

Dans  le.  cautère  en  roseau  ou  cylindrique ,  celle  extrémité  est 
formée  par  un  cylindre  long  d'environ  deux  pouces,  sur  six  lignes 
lie  diamètre,  et  dont  l'extrémité  est  obtuse  et  arrondie.  Ce  cau- 
tère est  très-bon  pour  appliquer  ce  que  l'on  appelait  un  bouton 
de  feu,  et  pour  réduire  en  escarre  les  pai-ois  des  trajets  longs, 
étroits  et  profonds,  ou  la  surface  des  plaies  creusées  en  gouttières. 
Dans  le  cautère  conique  ou  pointe  de  feu,  l'extrémité  cau- 
térisante représente  un  cône  d'un  pouce  de  long  et  de  huit  lignes 
de  diamètre  à  la  base,  qui  se  continue  par  son  milieu  avec  la  tige. 
La  forme  de  ce  cautère  le  rend  propre  à  cautériser  les  cavités 
étroites  que  l'on  veut  agrandir,  en  élargissant  leur  entrée.  C'est  celui 
que  l'on  emploie  ordinairement  pour  cautériser  les  plaies  par  mor- 
sures d'animaux  enragés  ou  venimeux.  Quoiqu'il  n'agisse  sur  les 
parties  que  par  une  pointe,  il  les  brûle  cependant  assez  profondé- 
ment parce  que  sa  base  forme  une  sorte  de  récipient  où  la  chaleur 
s'accumule  en  beaucoup  plus  grande  quantité  que  s'il  n'avait  par- 
tout que  des  dimensions  égales  à  celles  de  son  sommet. 

Dans  le  cautère  cultellaire  ,  ou  couteau  de  /eu,  l'extré- 
mité cautérisante  a  la  forme  d'une  hache  de  licteur;  son  bord 
correspondant  au  tranchant  est  très-obtus,  et  forme  une  courbe 
régvdière  appartenant  à  un  cercle  de  dix-huit  lignes  environ  de 
diamètre  ;  son  dos  a  quatre  h  cinq  lignes  d'épaisseur.  Ce  cautère  sert 
à  faire  ce  que  l'on  appelle  des  raies  de  feu.  On  peut  aussi  l'employer 
à  couper  le  pédicide  de  certaines  tumeurs  et  de  certaines  exostoses 
qui  fournissent  Ijeaucoup  de  sang  ,  quand  on  les  attaque  avec  l'in- 
strument tranchant. 

Dans  le  cautère  nunivuilaire ,  l'extrémité  cautérisante  présente 
une  plaque  elliptique  d'environ  dix-huit  lignes,  épaisse  de  trois, 
et  plane  ou  légèrement  convexe  à  celle  de  ses  faces  qui  doit  être 
appliquée  aux  parties;  c'est  par  le  milieu  de  l'autre  face  qu'elle 
se  continue  avec  la  tige.  On  s'en  sert  pour  faire  ce  que  l'on  nomme 
la  cautépisation  objective  ,  pour  désorganiser  la  surface  de  certaines 
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plaie»  fongueuses  ou  affectées  de  pourriture  d'hôpital ,  et  pour  dé- 
truire certaines  caries. 

Dans  le  cautère  octogone  la  plaque  forme  un  carré  dont  les 
angles  sont  abattus.  Elle  est  du  reste  semblable  à  celle  que  je  viens 
de  décrire.  On  a  proposé  de  supprimer  ce  cautère  comme  différent 
trop  peu  du  nuramulaire;  je  ne  suis  pas  de  cet  avis,  parce  que 
plusieurs  cautères  de  la  même  espèce  étant  presque  toujours  néces- 
saires ,  il  peut  s'accommoder  par  sa  forme  à  la  forme  anguleuse  de 
certaines  plaies. 

Je  pense,  avec  M.  le  professeur  Roux  ,  qu'il  faut  ajouter  à  ces 
cautères  le  cautère  olii^aire ,  dont  le  nom  indique  suffisamment 
la  forme.  Il  e.st  utile  pour  porter  le  feu  sur  les  parois  de  certaines 
cavités  dont  l'entrée  est  étroite.  Appliqué  sur  les  plaies  par  mor- 
sures, il  agit  aussi  d'une  manière  à  peu  près  semblable  à  celle 
d'un  cautère  conique. 

Quoiqu'il  n'y  ait  que  six  sortes  de  cautères,  il  faut  plus  de  six 
de  ces  instrumens  pour  compléter  l'appareil  instrumental  destiné 
à  l'application  du  fer  rouge  ,  parce  qu'il  est  rare  (|u'un  seul  suf- 
bse  pour  une  opération  ,  et  qu'une  forme  ne  peut  que  difliciicment 
suppléer  à  une  autre.  Il  est  utile  aussi ,  quand  on  a  plusieurs 
cautères  de  la  même  forme,  d'en  varier  un  peu  les  dimensions. 

Les  six  formes  de  cautère  qui  viennent  d'être  décrites  sont  pro- 
|)res  à  remplir  toutes  les  indications  générales  de  la  caulérisalion 
par  le  feu  ;  mais  ,  outre  ceux-ci,  que  Percj  a  nommés  ojjkinaux  , 
il  y  en  a  plusieurs  qui  ne  remplissent  que  des  indications  spéciales , 
et  qu'il  a  appelés  extemporancs.  Parmi  ceux-ci  on  doit  ranger  le 
cautère  annulaire  ou  couronne  de  feu ,  imaginé  par  Percv  pour 
[)ratiquer  la  cautérisation  .syncipilale.  Il  .se  compose  d'un  globe  , 
monté  sur  une  tige  droite,  et  surmonté  vers  son  coté  opposé  par 
une  espèce  de  virole  à  bord  mou.sse ,  dont  la  cavité  a  deux  lignes 
et  demie  de  proloiuleur  :  c'est  eette  virole  que  l'on  applique  au  cuir 
chevelu.  Percy  |)ense  que  cet  instrument  est  trè.s-propre  à  pro- 
duire des  escarres  circidaires  sur  le  cuir  chevelu  ,  sans  exposer  les 
méninges  et  le  cerveau  à  l'action  de  la  chaleur.  Il  y  «i  encore 
d'autres  cautères  spéciaux  ,  tels  que  ceux  dont  on  .se  sert  pour  les 
maladies  des  yeux  et  des  dents,  et  pour  cantéri.ser  certaines  fis- 
tules vésico-vairinales.  Mais  ils  seront  décrits  à  l'occasion  des  n)a- 
ladies  au  traitement  desquelles  ils  sont  plus  pécialenient  destinés. 
On  se  sert,  pour  cliauller  les  cautères,  de  charbon  de  bois,  con- 
tenu dans  un  fonrneau  a.sse/  profond  pour  (pie  le  poids  de  la 
p.irlie  de  |;i  lige  tpii  reste  au  dehors  n'entraîne  pa-<  l'extrémil»- 
I  iiutén.sanle ,   et    ne   la  fas.se  p.is  ba.sculer  et  sortir  du  leu.    On  a 
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dans  les  hôpitaux ,  pour  cet  usage ,  de  lécliauds  en  lole ,  sup- 
portés sur  un  pied  assez  élevé  pour  les  mettre  à  portée  de  la  main  , 
et  percés  sur  les  cotés  d'ouvertures  par  lesquelles  on  engage  les 
cautères  pour  les  plonger  au  milieu  des  charbons  ardens.  Un  aide 
doit  toujours  être  chargé  de  surveiller  ces  instriimens  pendant 
qu  ils  chauflFent  ;  c'est  lui  qui  doit  aussi  les  présenter  h  l'opérateur, 
au  fur  et  à  mesure  qu'il  en  a  besoin  :  il  ne  doit  pas  manquer,  au 
moment  où  il  retire  le  cautère  du  feu ,  de  le  frapper  contre  quel- 
que corps  dur  ,  afin  de  faire  sauter  les  écailles  oxidées  qui  se  for- 
ment à  la  surface  de  l'extrémité  cautérisante  et  qui  nuisent  à  la 
cautérisation;  et,  pour  éviter  toute  perte  de  temps,  il  a  soin  de 
monter  le  manche  de  rechange  sur  l'instrument  qui  va  servir, 
avant  que  celui  dont  on  se  sert  soit  complètement  épuisé  de  calori- 
que. S'il  prévoit  que  l'on  puisse  avoir  de  nouveau  besoin  du  cautère 
qui  vient  d'être  appliqué,  il  se  hàtc  de  le  replacer  dans  le  foyer, 
après  en  avoir  séparé  le  manche.  Lnlin  ,  quand  l'opération  est  finie  , 
il  ne  laisse  pas  refroidir  les  instrumens ,  en  les  laissant  exposés  à 
l'air;  mais  il  doit  les  plonger  dans  de  l'eau  froide,  ce  qui  aura  l'a- 
vanlage  de  les  retremper. 

La  manière  de  se  servir  des  cautères  varie. 

Quand  on  veut  simplement  déterminer  l'afflux  du  sang, 
et  que  l'on  pratique  l'espèce  de  cautérisation  que  Percj  a 
nommée  ol>jcc(i^>e ,  on  approche  de  la  partie,  à  une  dislance  telle 
qu'elle  éprouve  un  sentiment  vif  de  picotement,  im  cautère  à 
plaque,  rougi  à  blanc,  qu'on  maintient  dans  cette  situation  jus- 
qu'à ce  qu'il  commence  a  se  refroidir,  et  que  l'on  remplace  immé- 
diatement par  un  autre,  de  manière  à  produire  pendant  quinze 
ou  vingt  minutes  la  sensation  dont  il  a  été  parlé. 

Quand  on  veut  appliquer  ce  que  l'on  appelle  des  raies  de  feu, 
c'est— à-dire  pratiquer  cette  espèce  de  cautérisation,  qui  a  reçu 
de  Percy  le  nom  de  transcurrente ,  on  se  sert  du  cautère  cultel- 
laire  ;  on  sent  qu'un  cautère  conique  dont  on  ne  ferait  servir  que 
la  pointe,  pourrait  à  la  rigueur  le  remplacer.  Plusieurs  instrumens 
sont  ordinairement  nécessaires  pour  terminer  l'opération.  Pour  plus 
d'exactitude  le  chirurgien  trace  avec  de  l'encre,  sur  la  partie,  des 
lignes  dont  le  nombre,  l'arrangement  et  la  direction  représentent 
exactement  celui  des  raies  de  feu  qu'il  veut  former;  c'est-à-dire 
qu'elles  sont  simples,  parallèles  entre  elles,  ou  qu'elles  partent 
obliquement  d'une  première  ligne  comme  les  barbes  d'une  plume 
de  leur  tige,  suivant  la  disposition  de  la  partie,  son  volume,  et 
l'étendue  de  la  surface  que  l'on  veut  cautériser.  Il  est  pourtant 
utile  d'éviler  (ju'elles  se  croisent ,  paice  que  les  points  sur  lesquel.'? 
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le  cautère  puâserult  plusieurs  fois  seraient  nécessairenieut  brûlés 
plus  profoudcrnent  que  les  autres  et  que  cela  n'est  nécessaire.  Il  y 
aurait  inévitablement  là  une  suppuration  longue,  inutile  au  but 
qu'on  se  propose  en  pratiquant  la  cautérisation  transcurrcnte , 
qui  est  d'irriter  fortement  !a  peau,  plutôt  que  d'y  déterminer  une 
perte  de  substance.  11  faut  aussi  que  ces  lignes  soient  assez  écartées 
pour  que  l'inflammation  de  l'un  ne  se  confonde  pas  avec  celle  des 
autres.  Les  lignes  dont  il  vient  d'être  parlé  étant  convenablement 
tracées,  on  lait  maintenir  le  malade  par  des  aides;  le  chirurgien 
reçoit  d'un  de  ceux-ci  le  caulcre  i:ultellaire  cliauilé  à  blanc,  et,  le 
tenant  d'une  main  ferme,  il  fait  passer  rapidement,  légèrement  et 
également  son  bord  convexe  sur  les  raies  qu'il  a  tracées.  Les  brû- 
lures qu'il  iail  ne  doivent  pas  aller  au  deiii  du  troisième  degré  ; 
mais  pour  que  toutes  soient  d'une  intensité  égale  ,  il  est  bon  ,  lor— 
(|ue  l'on  a  un  certain  nombre  de  raies  de  feu  à  faire,  de  changer 
de  cautère,  avant  que  celui  dont  on  se  sert  ail  eu  le  temps  de 
perdre  une  trop  grande  quantité  du  calorique  dont  il  est  imprégné. 

Lorsque  l'opération  est  terminée,  il  faut  se  borner  à  envelojjpcr 
ou  à  recouvrir  la  partie  d'un  linge  sec  ,  e.  attendre  la  chute  des 
escarres.  Tout  autre  pansement  aurait  l'inconvénient  de  diminuer 
les  effets  thérapeutiques  de  la  cautérisation.  Ce  n'est  que  dans  les 
cas  où  il  survient  des  accidens  iuilammatoins  graves  que  l'on  doit 
mettre  en  usage  les  émnlliens  et  les  corps  gras. 

Aj)rès  la  chute  des  escarres ,  qui  ne  doivent  jamais  traverser  toute 
l'épaisseur  de  la  peau,  on  panse  les  plaies  comme  des  plaies  sup- 
jiurantes  .sfmples. 

Enlin,  ([utiiid  on  vent  désorgani.ser  profondément  la  partie,  on 
prati(pie  la  cauléris.ition  dite  in/urciitr. 

Pour  que  cette  «.pération  soit  bien  laite,  il  faut  (pie  le  cautère 
soil  ehaulié  au  degré  convenable,  que  les  parties  voisines  soient 
enicacement  préservées  de  l'acliiiu  du  feu  .  el  <|u'enfin  celles  sur 
lestpielles  on  l'appliipie  soient  désorganisées  autant ,  mais  ni  |)lus 
ni  moins  que  cela  est   nécessaire. 

Il  est  !)ien  constaté  (pie  les  cautères  d.'stirgani^i  ni  daiitanl  plus 
promptement  les  parties,  el  avec  d'anlanl  ni:iins  d'irritation  ei  de 
douleur,  r|u'ils  sont  plus  iinpugm  s  de  calorique;  de  sorie  <pie  le 
plus  actif,  lu  moins  irritant  ,  et  le  moins  douloureux  de  tous,  est 
le  cautère  rougi  à  blanc,  tandis  que  le  plus  douloureu.\  ,  le  plus 
iirilant  el  le  moins  aclif  est  le  caulère  rouge-gris  ou  rouge-brun, 
fia  nuance  que  la  ehalcui-  a  duunée  au  cautère  est  donc  d'iim. 
grande  importance  a  obser\ci,  |)uis«prellc  sert  à  délerniiiicr  jus- 
(pi'a  ipu  I   point  il  csl  :iiipit'gnc  de  ealoiique. 
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Il  n'est  pois  moins  important  de  chercher  à  préserver  les  parties 
voisines  de  l'action  du  calorique  rayonnant  qui  s'échappe  du  cau- 
tère incandescent.  On  peut  employer  pour  cela  divers  moyens. 

Les  linges  mouillés  ,  les  éponges  humides ,  la  charpie  ,  le  coton , 
le  chanvre  ou  le  lin  écrus ,  imbibés  d'eau,  sont  des  moyens  em- 
ployés de  tout  temps.  Mais  ,  outre  que  ces  substances  sont ,  à  cause 
de  leur  mollesse,  difficiles  à  appliquer  et  à  maintenir  en  place, 
l'eau  dont  elles  sont  imprégnées  forme  une  vapeur  chaude  ,  qui 
porte  son  action  sur  les  tissus  que  l'on  veut  préserver ,  et  y  dé- 
termine au  moins  de  la  douleur.  On  peut  employer  ces  substances 
sèches  ;  mais  alors  elles  brûlent ,  et ,  en  même  temps  que  la  chaleur 
qu'elles  dégagent  se  propage  aux  organes  qu'elles  recouvrent,  la 
fumée  qui  résulte  de  leur  combustion  masque  les  parties  à  l'opé- 
rateur, et  le  gêne  pour  achever  son  opération. 

Les  plaques  de  bois  plus  ou  moins  allongées  n'ont  pas  ces  incon- 
véniens,  mais  elles  ont  celui  d'être  inflexibles  et  de  ne  pouvoir 
s'accommoder  convenablement  à  la  forme  des  parties  qu'elles  doi- 
vent garantir. 

Pour  avoir  une  substance  qui  fût  plus  flexible  que  le  bois,  et 
moins  flexible  que  les  linges  mouillés ,  on  a  proposé  de  se  servir 
de  linge  sec ,  plié  en  plusieurs  doubles ,  trempé  dans  de  l'eau  gom- 
mée, et  séché  dans  un  état  de  compression.  Cette  substance  est 
sans  contredit  moins  bon  conducteur  du  calorique  que  le  linge 
mouillé,  et  moins  combustible  que  le  linge  sec  ;  mais  de  tous  les 
corps  le  meilleur  est  le  carton  lissé  ,  dont  Camper  a  proposé  de  se 
servir  dans  ces  cas.  Il  faut  qu'il  soit  bien  flexible ,  et  taillé  en 
bandes  adaptées  par  leur  largeur,  leur  longueur,  la  direction  et  la 
forme  de  leurs  bords ,  à  la  disposition  des  parties  qu'elles  sont 
destinées  à  proléger.  Dans  quelques  cas,  ces  bandes,  engagées  dans 
une  cavité  ou  dans  une  plaie  profonde ,  se  maintiennent  en  place 
sans  aucun  secours.  Le  plus  souvent  il  faut  les  y  fixer  à  l'aide  de 
pinces ,  de  spatules  ou  d'autres  iustrumens  analogues. 

Mais  quand  il  faut  porter  le  cautère  au  fond  d'un  canal  éiroit 
que  l'on  ne  pourrait  sans  danger  agrandir  avec  l'instrument  tran- 
chant ou  dilater  d'une  autre  manière  ,  et  sur  un  point  parfaitement 
circonscrit,  les  bandelettes  de  carton  ne  conviennent  plus;  elles 
tiennent  trop  de  place.  On  se  sert  alors  de  canules  d'acier,  repré- 
sentant une  espèce  de  tube  légèrement  conique,  coupé  perpendi- 
culairement à  son  épaisseur,  à  ses  deux  bouts  ,  et  dont  l'extrémité 
la  ])lus  large  donne  nais.vuire  ii  un  manche  de  même  métal,  aplati , 
et  qui  en  part  à  angle  droit.  Mais  ces  inslrumens,  très-bons  con- 
ducteurs du  calorique,  ont  l'inconvénicnl  de  connnuuiqucr  rapi- 
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demt'nt  aux  parties  au  milieu  desquelles  elles  sont  plongées,  la 
chnleurque  leur  transmet  le  cautère  ({ui  les  parcourt.  Pourcvilei' 
cet  inconvénient  grave,  on  conseille  de  choisir  une  canule  à  parois 
épaisses,  et  dont  le  calibre  soit  assez  large  pour  qu'il  puisse  rester 
entre  ses  parois  et  le  cautère,  un  vide  à  la  faveur  duquel  celles-ci 
sont  préservée-,  du  contact  immédiat  du  fer  incandescent.  Il  est 
hon  aussi ,  pour  empêcher  que  la  canule  ne  s'échauffe  trop  et  ne 
Lrùle  les  parties  voisines  ,  de  faire  la  cautérisation  à  plusieurs  re- 
prises, en  retirant  le  cautère  souvent,  pour  le  replonger  après 
quelques  instans  de  repos,  pendant  lesquels  on  le  fait  réchauiïer, 
ou  on  en  change.  On  a  aussi  conseillé  ,  dans  les  cas  ou  l'on  ne  veut 
qu'irriter  fortement  un  point  ou  un  trajet,  de  se  servir  de  canules 
fermées  par  le  bout,  et  dans  lesquelles  on  introduirait  un  cautère 
cliauiïé  à  blanc  pour  les  échauirer  jusqu'à  ce  qu'elles  produi.sent 
une  douleur  vive  ou  une  brûlure  légère.  Mais  il  est  beaucoup  phi.s 
simple  et  plus  sur  dans  ce  cas  de  se  rervir  d'un  cautère  chauffé 
seulement  au  degré  convenable.  Quoi  qu'il  en  soit,  pour  se  servir 
des  canules,  quelle  qu'en  soit  la  forme,  on  les  introduit  dans  le 
canal  ou  dans  le  trajet  de  plaie  qu'elles  doivent  protéger;  on  place 
leur  extrémité  sur  le  point  précis  que  l'on  veut  soumettre  à  l'ac- 
tion du  feu  ;  et  taudis  qu'on  les  fixe  ,  en  tenant  leur  manche  de  la 
main  gauche,  on  y  introduit  le  cautère  que  l'on  tient  de  la  main 
droite,  et  que  l'on  a  le  .soin  de  ne  pas  laisser  séjourner  trop  long- 
temps, aiusi  qu'il  a  été  dit. 

Enfin  ,  quand  les  parties  voisines  sont  convenablement  pré- 
servées, et  quand  le  cautère  est  convenablement  chauffé,  il  ne 
s'agit  plus  que  de  l'applifpicr  de  manière  à  produire  une  cauté- 
risation tpii  atteigne  le  degré  nécessaire  sans  le  dépasser. 

En  général,  en  pratiquant  la  cautérisation  inhérente,  on  se 
pro|)ose  de  désorganiser  les  parties  sur  les(|uelles  on  applique  le 
feu;  et  pourvu  qu'on  tienne  l'instrument  d'une  main  ferme,  et 
(pi'on  le  pronu'Mie  sur  la  surface  que  l'on  vent  brûler  de  manière 
ù  en  touclicr  tous  les  points,  quand  cette  surface  est  plus  large 
que  lui,  on  atteint  le  but  ;  car  il  su'lit  de  l'application  la  plus 
instantanée  du  fer  iiicaudescent  pour  désorganiser  les  tissus  par 
l'ellet  du  plus  siiiq)le  contact.  Mais  souve.it  il  ne  suffit  pas 
que  la  surlace  m.ilade  soit  escarriliée  ,  il  faut  encor(.'  que 
les  tissus  soient  brûlés  à  tuie  certaine  profondeiu'  ;  et  c'est 
cette  profondeiu-  cpi'il  est  dilllcile  de  juger.  On  ne  peut,  sous  ce 
rap|)ort  ,  établir  aucun  |)ré(i  pte  ;  c'est  l'Iiabilude,  vt  la  considé- 
mtion  du  lenq)S  pendant  lequel  oxi  laisse  appliqué  h;  cautère,  h- 
nombre  de  ces  instrunicns  cpie  l'on  a  éteints  sur  la  partie,  el   b- 
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degré  de  température  auquel  ils  étaient  élevés  au  moment  de 
l'applicalion,  qui  sont  les  éléniens  d'après  lesquels  on  juge  de 
l'épaisseur  de  l'escarre  que  l'on  a  produite. 

Toutefois  ,  il  ne  faut  pas  croire  qu'en  appliquant  successivement 
plusieurs  cautères  incandescens  sur  une  partie  ,  l'esc  irre  acquierre 
une  épaisseur  proportionnée.  Quand  on  a  éteint  deux  ou  trois 
de  ces  instrumens  sur  le  même  lieu  ,  l'escarre  a ,  en  général ,  at- 
teint toute  l'épaisseur  qu'elle*  peut  avoir,  c'est-à-dire  qu'elle  com- 
prend la  peau ,  et  s'étend  au  tissu  cellulaire  sous-cutané  ;  mais 
elle  est  dure  et  sèche  ,  et  l'orme  alors  un  corps  mauvais  conducteur 
du  calorique  qui  préserve  les  parties  sous-jacenles.  Voilà  pourquoi 
il  est  très-difficile  de  détruire  en  im  seul  coup  les  tumeurs  d'un 
certain  volume. 

Quelquefois  encore  ,  c'est  l'humidité  ,  dont  la  partie  est  impré- 
gnée ,  qui  empêche  l'escarre  d'acquérir  l'épaisseur  qu'on  désire 
lui  donner,  lorsque,  avant  d'appliquer  le  feu,  on  n'a  pas  eu  le 
soin  d'absterger  la  partie  avec  une  éponge  fine  ou  une  boule! te 
de  charpie  que  l'on  remplace  par  le  cautère  ,  aussitôt  qu'on  l'en- 
lève ,  et  avant  que  le  liquide  n'ait  eu  le  temps  de  se  repro- 
duire. 

Enfin  ,  dans  d'autres  cas  ,  ce  sont  la  douleur,  les  mouvemcns  in- 
considérés auxquels  se  livrent  les  malades  qui  s'opposent  à  ce  que  la 
cautérisation  soit  complète.  Dans  !>eaucoiin  de  cas,  cette  douleur 
même  est  un  élément  de  succès,  et  i!  ne  faut  rien  faire  pour  la  dimi- 
nuer. On  doit  se  bornci  aux  moyens  de  persuasion  pour  décider  le 
malade  à  supporter  l'opération  et  le  faire  contenir  par  des  aides  pour 
prévenir  les  mouvemens  désordonnés  auxquels  il  pourrait  se  livrer 
s'il  ne  paraît  pas  doué  d'une  volonté  assez  ferme  pour  s'abstenir 
de  ces  mouvemens.  Mais,  si  la  désorganisation  des  tissus  est  le 
seul  but  que  l'on  .se  propose,  si  la  douleur  n'entre  pas  comme 
élément  de  succès,  peut-on  la  diminuer?  On  employait  autrefois 
plusieurs  moyens  pour  cela  :  le  principal  consistait  à  comprimer 
fortement  les  parties  ,  soit  au-dessus  du  lieu  où  l'on  se  proposait 
de  faire  la  cautérisation  ,  soit  en  serrant  cette  partie  elle-même 
entre  des  plaques  ou  dvs  pinces  présentant  des  ouvertures  qui 
laissaient  à  découvert  la  partie  sur  laquelle  on  devait  appliquer 
le  feu  ;  mais  ces  moyens  usités  pour  la  plupart  pour  pratiquer 
la  cautérisation  dans  des  cas  où  on  ne  le  pratique  plus  aujour- 
d'hui ,  comme,  par  exemple,  pour  ouvrir  des  fonticules ,  et  pour 
des  sétons  y  soat  aujourd'hui  abandonnés. 

Au  l'Cste ,  la  crainte  de  la  douleur  fait  .souvent  plus  agiter  les 
malades  que  la  douleur  elle  même;   et  ils  ont  plus  de  peine  à  se 
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décider  à  laisser  coniinoncer  l'opération  qu'à  la  suljir.  Lor.«quf 
cette  crainte  est  insurmontable  ,  et  la  nécessité  de  l'opération  bien 
démontrée,  il  y  ^  difierens  moyens  de  ménager  la  sensibilité  des 
malades.  Scullet  leur  faisait  bander  les  yeux.  Dans  le  temps  où 
l'on  ouvrait  les  abees  avec  le  (eu,  Casserio  avait  fait  construire 
une  petite  boite  mélallupie,  percée  d'une  petite  ouverture  que 
l'on  appliquait  aux  parties,  et  par  laquelle  sortait  le  cautère  dé- 
robé jusque  là  à  la  vue  du  malade.  Percy  a  plusieurs  fois  profité 
d'un  accès  d'épilepsie  pour  applicjuer  le  feu  sur  des  enfans  pusil- 
lanimes. Mais  le  mu_)eu  le  plus  usité  consiste  à  laire  chauH'er  au 
])oint  convenable  le  cautère  dans  un  réchaud  soustrait  à  la  vue 
du  malade  ,  et  à  lui  en  présenter  un  dans  lequel  est  un  autre  cau- 
tère (|u'on  lui  assure  ne  devoir  être  appliqués  que  tiède.  Tandis 
que  les  aides  le  maintiennent  et  détournent  sou  attention  , 
on  présente  au  cbirurj^ien  le  cautère  chauflé  convenableujent  et 
celui-ci  l'applique  aussitôt. 

Mais  s'il  ne  faut  pas  rester  en  deçà  du  but  ,  il  ne  faut  pas  non 
plus  aller  au  delà.  Il  faut  savoir  qu'au  moment  où  les  escarres  se 
détachent ,  elles  sont  toujours  plus  larges  et  plus  épaisses  qu'elles 
ne  le  sont  efiTectivenu'ut  au  moment  où  elles  viennent  d'être  faites, 
parce  que  le  calorique  agissant  en  rayonnant,  il  en  résulte  qu'im- 
médiatement autour  des  parties  qui  sont  réduites  en  escarres,  il 
rxiste  une  couche  de  parties  tiop  altérées  par  l'action  du  feu  pour 
pouvoir  supporter  sans  se  mortifier  les  frais  d'une  inllammatiou 
vive  qui  se  développe  inévitablement. 

L'expérience  seule  peut  guider  dans  cette  circonstanee. 

Après  l'opération  la  partie  ne  rédame  d'autre  ]);uisemeul  que 
«•(•lui  <les  brûlures  au  (jualiième  degré.  (L.-J.  Sanson.) 

(^ALTERI.SA'nON  ,  s.  I.,  cautcrisatio.  On  entend  parle  mot 
cautérisation  l'imploi  chirurgical  des  caustiques  qi\  du  feu,  et 
l'action  de  ces  agens  s\irles  tissus  vivans. 

On  a  décrit  ,  à  l'occasion  de  chacpie  agent  de  cauierisation ,  la 
manière  de  ra|)pliqn(r  ;  on  trouvfTa  aussià  l'article  Hiii  lAiiiE  tout 
(  (•  iMii  Cil  relatif  à  l'action  actideniclli'  du  \f:\.  .Nmi^  n'aurons 
donc  à  nous  occuper  dans  cet  article  que  t\r  1  nnuloi  et  de  l'action 
de  ces  agens  sur  les  corps  animés  ,  et  par  «•iinsi^(pient  des  iiuhca- 
tions  tliriapeutiipies  i|ii'ih  peinent  ri-nqilir. 

(]onsi«b  réed'uiu'  manière  générale,  la  cauteri.salMin  «-st  employi  e 
ou  pour  détermine^  seulement  imi  alllux  de  sang  dans  les  parties  , 
c'est-à-dire  lu  ruhefuetion  ,  ou  pour  provtiquer  en  même  temps 
(pie  «cl  alildx  celui  de  iliii(l(*s  blancs,  ellet  (p(i  appli(pié  à  l.-t 
[)(  au  prend  le  nom  «le  nsiitilitm  ,  ou  eiiHn  pour  délrinre   innn('- 
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diatement  la  vie  des  tissus ,  c'fst-à-dire  pour  produire  la  désor- 

sranisation. 
o 

Quel  que  soit  l'agent  que  l'on  ait  employé ,  ces  divers  effets 
offrent  des  circonstances  qui  sont  à  peu  près  les  mêmes  pour 
chacun  d'eux.  Ainsi  la  rubéfaction  est  accompagnée  d'un  sen- 
timent de  chaleur  plus  ou  moins  vive  ou  même  de  douleur,  de 
gonflement,  de  rougeur  et  de  tension  de  la  partie  :  et,  quand  cette 
espèce  de  cautérisation  est  appliquée  aune  surface  suppurante  ,  de 
dessèchement  immédiat  de  cette  surface  ,  suivi  bientôt  d'une  sup- 
puration plus  abondante.  Peu  d'heures  suffisent  en  général  pour 
que  les  effets  immédiats  de  la  rubéfaction  disparaissent;  ce  n'est 
que  dans  quelques  cas  rares  que  l'on  voit  le  sang  appelé  par  l'ir- 
ritation se  combiner  avec  le  tissu  de  la  partie,  et  constituer  une 
véritable  inflammation;  mais,  en  général  qui  dure  peu. 

Une  cautérisation  plus  forte,  c'est-à-dire  portée  au  point  de 
produire  l'afflux  rapide  de  fluides  ])lancs,  est  toujours  accompagnée 
d'une  douleur  vive  qui  persiste  jusqu'y  ce  que  l'afHux  soit  terminé , 
et  d'une  inflammation  assez  forte  qui  dure  nécessaireuîenl  plu- 
sieurs jours.  {F'ojez  VÉsiCATioN  et  Brûlures.) 

Enfin  la  cautérisation  portée  jusqu'.î  la  désorganisation  des 
tissus  estaccompagnée  d'une  douleur  vive  qui  dure  jusqu'à  ce  que 
les  tissus  qui  y  sont  soumis  soient  complètement  privés  de  la  vie , 
et  qui  cesse  presque  aussitôt  après.  Mais  au  bout  de  quelques 
jours,  la  douleur  se  réveille  ,  une  inflammation  franche  s'établit, 
et  précède  la  chute  de  l'escarre  ,  qui  laisse  en  tombant,  à  décou- 
vert une  plaie  avec  perte  de  substance ,  qui  suppure  pendant  long- 
temps. On  sent  que  ces  phénomènes  sont  d'autant  plus  marqués 
que  le  tissu  cautérisé  est  plus  irritable  et  plus  sensible ,  et  que 
l'escarre  est  plus  profonde.  On  sent  aussi  que ,  quand  la  douleur  et 
l'inflammation  locale  sont  très-vives,  il  ne  tarde  pas  à  se  joindre 
à  ces  phénomènes  de  la  chaleur  à  la  peau  ,  de  l'accélération  du 
pouls ,  l'agitation  ,  la  soif ,  et  tous  les  symptômes  dépendans  de 
l'irritation  sympathique  du  cerveau,  du  cœur  et  de  l'estomac. 

Les  phénomènes  que  je  viens  d'indiquer  varient  entre  eux 
d'intensité  ,  non-seulement  selon  que  l'on  emploie  telle  classe 
d'ao-ens  plutôt  que  telle  autre  ;  mais  encore,  ils  ne  sont  pas  tout-à- 
fait  les  mêmes,  après  l'emploi  des  agens  d'une  même  classe. 

Pour  mettre  quelque  ordre  dans  ce  sujet ,  il  faut  donc  que  d'a- 
bord j'examine  séparément  l'action  des  agens  de  cautérisation  qui 
a«issent  en  se  combinant  avec  le  tissu,  et  ensuite  celle  des  agens 
qni  cautérisent  ces  tissus  en  leur  cédant  du  calorique  ;  après  quoi 
je  comparerai  l'action  des  caustiques  à  celle  des  cautères  actuels , 
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et  jC  terminerai  par  l'indicntion  des  utilités  ibérap  eu  tiques  de  la 
cautérisation. 

On  n'emploie  jamais  1rs  caustiques  à  l'état  solide  ni  à  l'état  pul- 
vérulent pour  produire  la  simple  excitation  sanguine  des  tissus; 
on  les  emploie  quelquefois  à  l'état  liquide,  c'est-à-dire  en  solu- 
tion assez  étendue  pour  en  diminuer  l'action  ;  mais  c'est  surtout  à 
l'état  mou  qu'ils  ont  été  le  plus  mis  en  usage. 

L'onguent  brun  ,  l'onguent  égvpliac  ,  la  pommade  ophthal- 
mique  de  Desault  ne  sont  que  des  rubéfians, puisqu'ils  ne  produi- 
sent point  d'escarre  appréciable.  Leur  action  est  lente  et  incertaine» 
et  (juand  elle  a  lieu ,  elle  est  accompagnée  de  tous  les  phénomè- 
nes indiqués  pins  liant  comme  étant  ceux  qui  accompagnent  le  plus 
faible  degré  de  la  cautérisation. 

Jamais  on  n'a  cherché  à  produire  la  vésication  avec  les  escarro- 
tiques  ;  leur  action  est  pour  cela  trop  difficile  à  régler;  et  quand 
ils  produisent  cet  eflet ,  c'est  qu'ils  ont  outrepassé  leur  but  ou 
qu'il-;  sont  restés  en  drç;"i. 

L'effet  que  l'on  cherche  le  plus  ordinairement  à  obtenir  des 
caustiques ,  c'est  la  désorganisation  des  tissus  sur  lesquels  on  les 
rippli(]ue.  On  a  vu  ,  à  l'artiele  Caustique  ,  que  l'on  n'emploie  que 
très-rarement  ces  substances  à  l'état  puhérulent,  et  que,  excepté 
les  pâtes  arsenicales ,  il  est  aussi  fort  rare  qu'on  les  applique  à 
l'état  mou.  Les  formes  liquide  et  solide  sont  celles  sous  lesquelles 
on  s'en  sert  le  plus  ordinairement  alors,  à  part  quelques  spécia- 
lités. Lorsque  l'on  ne  veut  produire  qu'une  cautérisation  super- 
ficielle ,  il  est  presque  indifférent  de  se  servir  d'un  caustique 
liquide ,  que  l'on  applique  au  moyen  d'un  pinceau  promené  pen- 
dant quelques  instans  sur  la  surface  que  l'on  veut  désorganiser, 
nu  d'un  causlirpic  solide,  que  l'on  promène  légèrement  et  avec 
«éUVité  sur  celte  surface.  La  douleur  et  l'irritation  sont  propor- 
tionnées à  la  durée  do  l'application.  Toutefois  elles  sont,  en 
général  ,  plus  considérables  après  l'emploi  d'un  caustique  liquide 
qu'après  celui  d'un  rruistiqiie  solide.  Il  y  a  plus  encore;  c'est  que  , 
tandis  <|uc  le  preinic  jirodiiit  toujours  àv  la  douleur,  le  second 
souvent  n'en  produit  aucune.  On  applicpie  tous  les  jours  h;  nitrate 
d'argent  à  la  surface  de  plaies  en  suppuration,  sans  que  les  ma- 
lades en  ressentent  la  moindre  douleur. 

Mais  ,  quand  on  veut  produire  une  escarre  de  quelque  épaisseur, 
on  ne  peut  guère  .se  servir  avec  confiance  que  des  eauslicjucs 
solides;  il  serait  trop  didicib'  <Ir  (ixer  .sur  la  partie  une  quantité  de 
liquide  a.s.se7.  grande  pour  (pi'il  put  pénétrer  à  la  profondeur  conve- 
nable. Les  causticpies  solides  eux-mêmes  ne  sont  point  ioul-à-fait 
DirT.nr  méo.    puât.  —  r.  v.  jo 
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exempts  de  cet  inconvénient,  car  ils  ne  peuvent  agir  qu'en  se 
liquéfiant;  et  sous  ce  rapport  ils  se  rapprochent  des  caustiques 
liquides  :  mais ,  comme  ils  ne  peuvent  se  fondre  qu'en  se  combi- 
nant avec  les  liquides  delà  partie,  leur  fusion  est  lente,  et,  leur 
combinaison  ayant  lieu  presque  à  mesure,  il  en  résulte  qu'ils  se 
répandent  beaucoup  moins  sur  les  parties  voisines.  Toutefois  cette 
circonstance  empêche  de  les  employer  toutes  les  fois  qu'il  s'agit  de 
désorganiser  une  grande  épaisseur  de  parties. 

La  douleur  résultant  de  l'action  de  ces  caustiques  est  toujours  long- 
temps prolongée,  très-vive,  et  l'irritation  qui  la  suit  très-considérable. 

Les  agens  qui  servent  à  pratiquer  la  cautérisation  par  le  moyen 
de  la  chaleur  sont  de  plusieurs  sortes.  Les  uns  sont  des  corps  com- 
bustibles que  l'on  fait  brûler  à  la  surface  dos  parties,  les  autres  leur 
cèdent  le  calorique  dont  ils  sont  chargés  :  ces  derniers  sont  liquides 
ou  solides.  Tous  ne  sont  pas  également  applicables  à  tous  les  cas. 

On  peut  toujours  produire  à  volonté  la  simple  excitation  san- 
guine à  l'aide  de  la  chaleur.  Sous  ce  rapport ,  ce  moyen  est  beau- 
coup plus  sûr  que  les  caustiques.  Quelquefois  on  approche  tout 
simplement  la  partie  d'un  foyer  ardent  ;  dans  d'autres  cas  on  appro- 
che de  cette  partie  un  charbon  embrasé,  dont  on  entretient  la  com- 
bustion en  soufflant  dessus.  Faure  a  cru  pouvoir  obtenir  le  même 
efifet  des  rayons  solaires,  auxquels  même  il  attribuait  une  force 
curallve  particulière.  MM.  Lecomte  et  Lapeyre,  imitant  en  cela 
Mattioli  et  Le  Cat ,  ont  imagioé  des  appareils  consistant  en  un 
certain  nombre  de  lentilles  assez  rapprochées  et  assez  multipliées 
pour  que  leurs  foyers,  en  se  confondant ,  pussent  couvrir  une  sur- 
face d'une  certaine  étendue.  Mais  le  procédé  dont  on  fait  le  plus 
communément  usage  ,  parce  que  les  rayons  solaires  ne  sont  pas  tou- 
jours à  la  disposition  du  chirurgien  ,  que  d'ailleurs  rien  n'a  prouvé 
qu'ils  soient  doués  de  qualités  particulières,  que  leur  emploi  est 
très-douloureux,  et  que  les  appareils  de  MM.  Lecomte  et  Lapeyre 
coûtent  cher,  c'est  le  cautère  ohjectij ,  dont  le  mode  d'application 
a  été  décrit  au  mot  CadtÈre.  On  doit  continuer  l'opération  jusqu'à 
ce  qu'une  douleur  vive  et  piquante  se  fasse  sentir.  Aux  phéno- 
mènes indiqués  plus  haut  tomme  appartenant  à  l'irritation  sanguine 
en  général,  ou  voit,  quand  elle  est  provoquée  par  la  cautérisation 
objective ,  la  surface  de  la  partie  ,  d'abord  desséchée ,  se  recouvrir 
de  gouttelettes  de  séi'osilé  plus  ou  moins  limpide,  reconnaissables 
à  la  loupe,  et  quelquefois  même  à  l'œil  nu,  à  la  surface  des  ulcè- 
res, moins  marquées  à  celle  de  la  peau. 

On  se  sert  rarement  de  la  chaleur  pour  produire  la  vésication  , 
parce  qu'il  est  difficile  d'en  bien  régler  l'action.  Cependant,  quand 


CAUTÉRISATION.  i/^-j 

il  est  urgent  d'agir  avec  efTicacité  et  promptitude  ,  elle  ofTre  uuo 
ressource  lu'roïque  parla  rapidité  de  son  action  et  par  la  vivacité 
de  l'irritation  qu'elle  détermine,  beaucoup  plus  grande  que  celle 
que  produisent  les  vésicans  ordinaires.  On  se  sert  presque  louiours 
alors  pour  excipient  de  l'eau  bouillante,  dont  on  fait  usage  comme 
de  V ammoniaque  liquide. 

Quant  à  la  cautérisation  pratiquée  dans  le  but  de  désorganiser 
les  parties  sur  lesquelles  on  l'applique ,  c'est  celle  que  l'on  prati([ue 
le  plus  ordinairement.  Elle  peut  être  prolongée  ou  instantanée, 
et,  entre  les  degrés  de  promptitude  dont  elle  est  susceptible  ,  elle  a 
plusieurs  nuances  remarquables. 

Veut-on  ,  dans  l'intention  de  produire  beaucoup  d'irritation  ,  la 
prolonger  autant  que  possible?  on  se  sert  des  diverses  espèces  de 
nioxa.  On[)eut,  à  l'aide  de  ers  moyens,  prolonger  les  souffrances  de.t 
malades  peiidanl  dix  minutes  ou  un  quart  d'heure,  et  obtenir  une 
irritation  et  une  fluxion  proportionnées.  Veut-on  produire  moins 
de  douleur  et  d'irritation  ,  et  une  désorganisation  plus  prompte? 
on  appliquera  le  cautère  gris.  Une  désorganisation  plus  prompte 
encore  et  une  irritation  et  une  douleur  moindres  seront  le  résidtat 
de  l'application  du  cautère  cbaulïé  jusqu'au  rouge  cerise.  Enfin 
desire-t-on  obtenir  la  désorganisation  la  plus  prompte  et  la  moins 
douloureuse?  on  appliquera  le  cautère  chauffé  à  blanc. 

La  cautérisation  par  le  feu  offre  au  plus  haut  degré  possible 
le  dévelop[)eiiienl  de  tous  les  phénomènes  locaux  et  généraux  (lui 
accompagnent  la  cautérisation  en  général. 

La  douleur  qu'elle  excite  est  des  plus  vives  :  l'afflux  consécutif 
qu'elle  détermine  est  t\'ès-considérable,  parce  qu'elle  produit  beau- 
coup d'irritation.  L'escarre  formée  est  toujours  beaucoup  plus 
large  lors  de  sa  chute  qu'au  moment  même  de  l'appliratiou  du 
feu  ,  p;u"ce  (pie  cet  agoni  se  répandant  en  rayonnant  dans  les  tis- 
sus ,  il  en  résulte  que  ceux  (pii  sont  immédiatement  en  contact 
avec  iV.scarre  .sont  tellement  altérés  par  l'action  du  feu  que  lors 
du  dévelopfiement  de  rinHaunnation  éliuiinaloire  consécutive,  ils 
.se  gangrènent  cl  aj(uitent  ainsi  à  l'épaisseur  de  l'escarn»  proibule 
immédiatement  par  l'action  du  fru.  Après  la  chute  de  celle-ci ,  on 
trouve  une  plaie  avec  perte  «le  substance,  fortement  irritée,  et 
disposée  à  .siqipiirer  Irès-long-teuips. 

De  tout  ce  <|ui  précède  il  résulte  (pic  les  causti(pies  ont  wuv 
action  plus  lente  (pie  les  cautères  actuels,  qu'ils  sont  moins  fa- 
ciles:! diriger  et  à  modérer  dans  leur  action,  qu'il  n'agissent  presrpie 
jamais  ù  une  grande  profondeur.  Il  faut  ajouter  à  ces  inconvéniens 
(«•lui  de  pouvoir  être  absorbés  ,  et  de  [irodtu're,  quand  ils  sont  vérié- 
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lieux,  (les  symptômes  d'empoisonnement.  Mais  aussi  ils  sont  moins 
efï'rayans  pour  les  malades,  et  ils  produisent  en  un  temps  donné 
moins  d'irritation  et  de  doideur.  Ils  ont  encore  im  autre  avan- 
tage incontestable;  c'est  qu'ils  n'agissent  qu'au  contact  et  qu'im- 
médiatement :  à  côté  de  la  molécule  à  laquelle  ils  s'associent  se  trou- 
vent des  molécules  parfaitement  saines  ;  tandis  que  le  feu,  plus 
énergique  ,  plus  prompt ,  plus  facile  à  conckiire,  a  cependant  l'in- 
convénient de  se  répandre  aux  parties  voisines;  de  sorte  que  les 
parties  escarrifiées  se  trouvent  environnées  immédiatement  par  une 
couche  de  parties  qui  passeront  à  l'état  de  gangrène  au  moment 
de  la  cliute  des  escarres,  et  qu'au  delà  de  celle-ci  se  trouvent 
des  parties  fortement  irritées  par  l'action  expansive  du  feu. 

Ces  données  étant  établies,  il  sera  maintenant  facile  de  com- 
prendre les  effets  thérapeutiques  de  la  cautérisation,  et  de  poser 
les  principes  d'après  lesquels  on  doit  se  guider  dans  le  choix  des 
moyens  à  l'aide  desquels  on  veut  la  pratiquer. 

La  cautérisation  offre  en  effet  un  moyen  héroïque  fort  préconisé 
par  les  anciens  ,  et  rendu  même  célèbre  par  un  aphorisme  d'Hippo- 
crate,  mais  qui ,  tombé  peu  à  peu  en  désuétude,  au  moins  quant  au 
cautère  actuel ,  ne  s'est  relevé  que  dans  ces  derniers  temps,  et  par 
suite  des  efforts  de  Percy,  de  MM.  Larroy,  Dubois  el  Dupuytren. 

Elle  peut  remplir  une  foule  d'indications  qui  dépendent  de  la  dé- 
sorganisation qu'clli;  détermine,  et  de  l'irritation  accompagnée  d'af- 
flux considérable  qu'elle  produit.  L'un  et  l'autre  de  ces  efl'ets  peut 
être  obtenu  isolément ,  et  on  peut  l'appliquer  dans  la  seule  inten- 
tion de  modifier  les  tissus  sur  lesquels  on  agit,  ou  dans  celle  de  mo- 
difier sympathiquement  d'autres  organes  plus  ou  moins  éloignés. 

Veut-on  seulement  produire  une  irritation  locale  et  passagère? 
la  cautérisation  objective  atteindra  parfaitement  le  but.  Veut-on 
rendre  cette  irritation  plus  permanente,  et  toujours  locale?  on 
emploiera  avec  avantage  les  cathérétiques  légers.  C'est  ainsi  que  , 
quand  on  veut  réprimer  les  bourgeons  charnus  qui  végètent  avec 
trop  de  force  à  la  surface  d'une  plaie  difficile  à  cicatriser,  quand 
on  veut  détruire  les  rétrécissemens  qui  oblitèrent  certains  conduits 
excréteurs ,  on  emploie  avec  avantage  le  nitrate  d'argent ,  qui 
agit  moins  encore  par  la  destriiction  très-légère  qu'il  opère  que 
par  la  modification  qu'il  apporte  dans  la  vitalité  des  tissus  sous- 
jacens ,  modification  qui  en  détermine  le  retrait.  Quand  on  n'a 
pour  but  que  de  produire  une  désorganisation  locale  ,  le  fer  rougi 
à  blanc  est  le  moyen  le  plus  prompt  et  le  moins  douloureux  que 
l'on  puisse  employer  ;  il  offre  encore  cet  avantage  ,  qu'il  peut  être 
dirigé  dans  tous  les  sens,  et  atteindre,  jusque  dans  les  dernières 
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aufractuosités  des  plaies  ,  certains  tissus  morbides,  certaines  dégé- 
nérationsou  certains  virus  dangt-reux  (fue  l'on  veut  détruire  en  le* 
vaporisant.  Dans  les  cas  de  dégénérations  fongueuses  ou  cancé- 
reuses ,  il  offre  sur  les  caustiques  l'avantage  d'agir  avec  une  plus 
grande  énergie,  de  manière  à  détniire  le  mal  plus  promplernenl 
qu'il  ne  se  reproduit ,  tandis  que  les  caustiques  n'ont  souvent 
d'autres  résultats  que  de  l'exaspérer. 

Il  ne  le  cède  aux  autres  caustiques  que  dans  les  cas  où  ceux-ci , 
outre  l'indication  de  détruire,  en  remplissent  une  autre.  C'eslainsi , 
par  exemple,  que  le  nitrate  de  mercure  a  pour  effet  spécial  de  fa- 
voriser singulièrement  la  cautérisation,  et  qu'on  l'emploie  quel- 
quefois pour  cicatriser  certaiiis  ulcères  carcinomateux  sur  la  base 
squirreuse  qui  les  supporte  :  c'est  encore  ainsi  que  la  pâte  arsenicale 
est  employée  pour  détruire  les  ulcères  de  même  nature,  et  peu 
étendus,  siégeant  à  la  face  ,  parce  qu'elle  produit  une  cicatrice 
ferme  ,  blanche  et  peu  apparente. 

Quelc|uefois,  en  employant  le  fer  rouge  ,  on  n'a  en  vue  que  le 
gonnement  qu'il  produit.  C'est  ainsi  qiie  M.  Larrey  emploie  une 
aiguille  rougit-  au  feu  pour  ouvrir  les  abcès  par  congestion  ,  afin 
que  le  gonflement  qui  survient  entre  les  lèvres  de  la  plaie,  s'op- 
po.se  à  l'introduction  de  l'air  dans  la  cavité  du  foyer. 

Lorsque  l'on  n'emploie  la  caulcrisalion  que  pour  agir  par  sym- 
])atliie  sur  des  organes  jdus  ou  moins  éloignés  ,  les  moyens  diffèrent 
encore  comme  l'indication  particulière  qu'on  veut  remplir. 

Veut-on  ne  produire  qu'une  cautérisation  modérée  et  passagère, 
que  l'on  renouvelle  de  temps  en  temps  ?  on  pratique  la  cautérisati<jn 
objective.  C'est  ainsi  que  Ton  recliaulle  certaines  tumeurs  froides  , 
que  l'on  détourne  certaines  fluxions  habituelles  vers  l'intérieur. 

Veut-on  provoquer  une  irritation  vive  ,  mais  passagère?  les  vé- 
sicatoircs  à  l'eau  bouillante  seront  appliqués  dans  le  cas  urgent  de 
congestion  bruscpie  vers  la  tète  ou  la  poitrine.  Enlin  veut-on  une 
irritation  plus  long-temps  prolongée.'  la  cautérisation  triiiisctir— 
rente  pourra  être  eiiqiloyée  avec  avantage  ;  c'est  ainsi  cju'on  l'em- 
ploie pour  raffermir  la  peau  et  b-  tissu  cellulaire  sous-cutané,  pour 
dissiper  certains  engorgemens  «hroiiKincs  des  articulations.  Veut-on 
produire  une  irritation  et  une  suppuration  prolongées?  on  établira 
des  cautères  au  nioveii  d'un  causli(|ue. 

Enfin  veut-on  produire  l'irritation  la  plus  violcnlr  p'issililf  et 
une  suppuration  longue.'  on  appliquera  des  nmxas  (jiic  l'on  (on— 
vertira  en  cautères  aj)rès  la  chute  de.s  escprres. 

,'/./-/.  Severiiio.    Dr  cnican   iiiiiliiiii.i  ,  olr. 

l'ruy.   r^iulcclimc  cliiiui'gvc>>lc.  r.iiiï  ,   l8to.  '^  L.— ,1  .    SaNSON.^ 
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CAUTERISATION  en  particulier.  Voyez  Rétrécissemiuvs, 

CENTAUREE  ,  centaurea.  On  connaît  sous  le  nom  de  cen- 
taurée ,  et  l'on  distingue  par  les  épithètes  de  grande  et  de  petite  , 
deux  plantes  dont  la  première  appartenant  à  la  famille  des  synan- 
therées ,  est  inusitée  bien  qu'elle  porte  le  nom  de  centaurée  ofRci- 
nale  ;  tandis  que  la  seconde ,  qui  porte  le  nom  de  petite  centaurée, 
et  qui  fait  partie  de  la  famille  des  genlianées,  est  effectivement 
celle  qu'on  préfère ,  avec  raison ,  pour  l'usage  médical.  La  petite 
centaurée  est  une  plante  indigène  et  comiuune  qui  croît  sans 
culture  ,  dans  les  bois.  Ses  fleurs  ,  d'une  agréable  couleur  rose , 
sont  la  seule  partie  qu'on  emploie  comme  médicament.  Nouvel 
exemple  de  la  légèreté  capricieuse  qui  préside  à  l'adoption  des 
substances  médicamenteuses  !  en  effet ,  ces  fleurs  peu  sapides  et 
peu  odorantes,  ne  renferment  qu'une  très-faible  quantité  de  prin- 
cipes actifs  ;  tandis  que  les  parties  vertes  de  la  plante  sont  pourvues 
d'une  saveur  amère  très-prononcée,  qui  fait  présumer  l'existence 
des  élémens  qui  se  retrouvent  à  l'analyse  dans  plusieurs  gentianées. 

C'est  donc  à  la  plante  entière  qu'il  conviendrait  d'avoir  recours , 
et  que  l'on  trouverait  les  propriétés  toniques  vermifuges  qui  n'ont 
rien ,  il  est  vrai ,  de  particulier,  et  qui  puisse  mériter  aucune  pré- 
férence ;  mais  que  la  centaurée  possède  autant,  au  moins  ,  qu'une 
foule  de  substances  amères  vantées  par  les  auteurs. 

On  préparait  jadis  avec  les  sommités  fleuries  de  la  centaurée, 
un  extrait,  une  poudre,  et  une  infusion  fort  usités.  Les  doses 
étaient,  en  poudre,  un  demi-gros  à  un  gros,  dose  très-faible  eu 
égard  à  l'inertie  de  la  substance  ;  en  infusion ,  une  once  pour 
deux  livres  d'eau  ;  enfin  en  exti'ait ,  un  scrupule  à  un  demi-gros. 

Bien  que  les  mêmes  préparations  faites  avec  les  parties  vertes 
de  la  petite  centaurée  soient  plus  actives  que  les  précédentes ,  les 
doses  peuvent  rester  les  mêmes;  et,  suivant  le  besoin,  être  encore 
augmentées.  Il  est  inutile  d'ailleurs  d'exposer  les  applications 
spéciales  de  ce  médicament  ;  il  suffit  de  renvoyer  aux  articles 
Amers  ,  Gentiane  ,  dans  lesquels  le  lecteur  trouvera  les  règles 
dont  il  pourra  facilement  faire  l'application  à  la  substance  dont  il 
s'agit  ici.  (F.  Ratier.) 

CEPHALALGIE  ,  xî^fodrAynx.  ;  de  '/.sfOLk^n  ,  tête  ,  et  de  aXyoç , 
douleur.  Expression  générique  par  laquelle  on  désigne  toutes  les 
douleurs  qui  occupent  une  région  quelconque  ou  toute  l'étendue 
du  crime. 

La  céphalalgie  estime  des  afiections  qui  se  présentent  le  plus 
fréquemment  dans  la  pratique;  et  l'on  en  conçoit  facilement  la 
r.iison,  quond  on  se  rappelle  que  le  cerveau  auquel  il  faut  la  rap— 
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porter  est  l'organe  dont  l'aclion  est  le  plus  constamment  mise  en 
exercice  dans  tons  les  actes   de  la  vie  intellectuelle  ou  organique. 

Comme  toutes  les  sensations  accidentelles  ou  morbides ,  la  cé- 
phalalgie a  pour  cause  nécessaire  une  sur-excitation  du  cerveau 
due  à  une  affection  quelconque, soit  de  la  substance  cérébrale  elle- 
même  ,  soit  de  quelque  organe  plus  ou  moins  éloigné  du  centre 
de  perception  ;  en  d'autres  ternies  ,  le  cerveau  intervient  néces- 
sairement dans  le  phénomène  de  la  céphalalgie,  soit  comme  organe 
essentiellement  affecté,  soit  comme  instrument  de  perception. 
De  là  deux  ordres  bien  distincts  de  causes  capables  de  donner  lieu 
à  la  céphalalgie,  savoir  des  causes  directes  et  des  causes  sympa- 
thiques. Au  premier  ordre  se  rapportent  toutes  celles  qui  agissent 
immédiatement  sur  le  cerveau  et  par  le  seul  fait  de  l'exagération 
de  la  force  perceptive  de  cet  organe  ;  telles  sont  les  impressions 
morales  trop  vives  ou  trop  prolongées ,  des  travaux  intellectuels 
trop  soutenus,  des  veilles  opiniâtres,  etc.  On  doit  aussi  ranger 
parmi  ces  causes  les  congestions  sanguines  dues  au  mouvement  fé- 
brile ,  à  une  hypertrophie  du  cœur,  à  la  menstruation ,  à  l'état  de 
grossesse ,  à  l'usage  des  boissons  alcooliques  ,  des  narcotiques ,  etc. , 
comme  exerçant  également  une  action  directe  et  prochaine  sur  la 
sensibilité  cérébrale. 

Dans  d'autres  cas  ,  au  contraire ,  le  cerveau  ne  fait  que  percevoir 
pour  la  rapporter  aux  tissus  affectés  la  douleur  que  détermine 
sympalhiquement  une  affection  quelconque,  soit  de  la  périphérie 
du  cràiie,  soit  d'un  point  plus  ou  moins  éloigné  de  cette  région  , 
sans  être  lui-même  allecté.  Ainsi ,  une  coup  ,  une  chute  sur  la  tète , 
un  coryza,  une  affection  rhumatismale  des  tissus  fibreux  et  mus- 
culaire qui  recouvrent  le  crâne,  une  phlegmasie  des  méninges  , 
une  otite,  la  présence  de  corps  étrangers  dans  les  sinus,  peuvent 
donner  lieu  à  une  céphalalgie  plus  ou  moins  violente,  eu  exagé- 
rant la  sensibilité  des  extrémités  nerveuses  qui  appartiennent  aux 
tissus  affectés. 

Enfin  ,  la  céphalalgie  peut  être  liée  à  quclqpic  affection  d'organes 
plus  ou  moins  éloigiu's  ,  dont  la  sensibilité  ,  même  dans  l'état  mor- 
bide, demeure  plus  ou  moins  obscure,  et  semble  alorss'exprimer 
autour  du  centrede  perception,  au  li(,'u  d'être  rapportée  aux  organes 
malade.^.  On  observe,  par  exemple,  cpie  dans  les  maladies  abdonn'na- 
les,soit  aiguës,  soit  chroniepn-s,  dans  les  (îêvres  graves  ou  tvpluiï- 
des,  dans  les  gaslro-cnténlcs,  dans  les  irritations  du  foie,  de  l'jilé- 
nis,(lans  la  simpb;  constipation  même  ,  en  un  mot ,  dans  toutes  les 
affections  d'organes  peu  aptes  à  recevoir  l'impression  de  la  don- 
leur  ou  n  la  manifester  par  «ux-mênips,    hi  sensibilité  reste  50n- 
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vent  obtuse ,  taudis  que  la  céphalalgie  est  des  plus  intenses  ;  comme 
si  la  douleur ,  dans  ce  cas ,  ne  pouvant  être  rapportée  aux  organes 
souffrans  ,  ni  entrer  comme  élément  de  leur  état  morbile ,  dut  s'ar- 
rêter ,  pour  ainsi  dire ,  sur  les  limites  du  centre  de  perception.  Il  est 
même  d'observation  que  quand  la  sensation  de  la  douleur  est  trans- 
mise aux  organes  affectés  ,  elle  s'exprime  bien  plus  dans  les  tissus 
voisins  qui  sont  doués  de  sensibilité  animale ,  que  dans  les  organes 
spécialement  affectés  :  ainsi,  dans  les  entérites,  les  hépatites,  les 
métrites  bien  constatées,  la  douleur  est  surtout  rapportée  aux  parois 
abdominales,  aux  lombes,  à  la  poitrine,  à  l'épaule,  aux  cuis- 
ses ,  etc.  Une  autre  remarque  importante ,  à  ce  sujet ,  et  qui  établit 
une  sorte  de  contre-épreuve  du  fait  précédent ,  c'est  que  les  irri- 
tations des  organes  qui  sout  plus  immédiatement  sous  l'influence 
de  la  sensibilité  cérébrale,  et  qui  s'accompagnent  toujouis  de  dou- 
leurs plus  ou  moins  vives ,  sont  assez  ordinairement  exemptes  de 
céphalalgie.  Exemples  :  les  névralgies  externes,  les  plaies,  les 
ulcères ,  etc.  Je  suis  même  fondé  à  croire  que  les  accès  de  fièvres 
intei-mittentes  ne  s'accompagnent  de  céphalalgie  que  parce  qu'elles 
ont  pour  siège  le  plus  ordinaire  le  système  nerveux  ganglionnaire. 
Il  résulte  de  tels  faits  que  le  cerveau  est  constamment  et  né- 
cessairement affecté  dans  le  phénomène  de  la  céphalalgie,  tantôt 
comme  siège  de  stimulation  directe  et  organe  de  perception  tout- 
à-la  fois,  tantôt  comme  instrument  de  conscience  seidement;  mais 
il  est  remarquable  que  dans  aucun  cas  il  ne  ressent  lui-même  la 
douleur  qu'il  perçoit ,  et  cette  propriété  singulière  qui  le  rend 
impassible  à  toute  sensation  naturelle  ou  accldenlelle  est  un  des 
faits  les  mieux  constatés  de  tous  ceux  que  la  science  doit  à  la  pa- 
thologie et  à  la  physiologie  expérimentale.  On  a  comprimé  ,  coupé, 
irrité  de  mille  manières  le  cerveau  sans  y  déterminer  la  moindre 
souffrance  ;  il  semble  que  cet  organe  ait  besoin  d'être  soustrait  à 
l'action  de  la  douleur  pour  comparer  son  état  présent  avec  son  état 
passé  dans  l'exercice  de  toute  sensation,  et  bien  qu'il  possède  ex-r 
cluslvement  la  faculté  de  percevoir  toutes  les  impressions  faites  sur 
nos  sens ,  le  cerveau  ne  sent  pas  plus  la  douleur  qu'il  ne  voit  les 
couleurs,  qu'il  n'entend  les  sons  ,  qu'il  ne  distingue  les  odeurs  ; 
en  un  mot ,  chaque  sensation ,  même  celle  de  la  douleur ,  est  rap- 
portée à  des  organes  spéciaux.  La  peau  ,  les  méninges,  les  os  et 
autres  tissus  qui  composent  les  parois  du  crâne  sont  les  parties 
auxquelles  se  rapportent  alors  la  sensation  de  la  douleur;  par 
conséquent  la  céphalalgie  ,  quoique  superficielle ,  ïi'liidique  pas 
plus  riunammation  des  méninges  que  celle  de  la  substance  céré- 
brale elle-mcme  ,  comme  on  le  répète  sans  cesse  dans  les  livres  > 
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dans  Its  écoles  et  au  lit  des  malades.  Cette  remarque  n'est  pas 
seulement  de  pure  spéculation  ;  elle  repose  sur  les  faits  les  mieux 
constatés,  et  elle  est  importante  en  pratique. 

La  céphalalgie  varie  à  l'infini  dans  ses  degrés  ,  ses  symptômes  , 
son  siège  ,  .sa  marche  ,  sa  durée  et  sa  terminaison.  Son  inlensité  est 
subordonnée  tout  à  la  fois  à  la  susceptibilité  de  l'individu  qui  la 
ressent  et  à  la  violence  de  la  cause  qui  la  produit.  Elle  peut  par 
conséquent  affecter  une  loulede  nuances  diverses,  depuis  la  sim- 
ple sensation  de  pesanteur  jusqu'à  celle  de  serrement ,  de  déchire- 
ment,  de  brisement  ou  de  Icrcbration  de  la  télé.  La  douleurn'est 
pas  d'ailleurs  le  seul  syniplôme  propre  à  la  céphalalgie;  elle  s'ac- 
compagne d'une  exagération  plus  ou  moins  marquée  dans  l'exer- 
cice des  fonctions  sensoriales.  La  vue,  l'ouïe ,  l'odorat ,  etc.,  sont 
alors  plus  susceptibles,  les  perceptions  plus  actives,  les  facultés 
intellectuelles  plus  vives,  les  passions  plus  exaltées.  Quelquefois 
la  céphalalgie  occupe  toute  l'étendue  du  crâne  ;  d'autres  fois  elle 
est  circonscrite  au  front,  aux  tempes,  à  l'occiput,  etc.  ,  d'oîi  les 
dénominations  de  céphalalgie  frontale  ou  orbitaire  ,  temporale  , 
occipitale  ,  etc.  Cette  différence  de  siège  est  encore  une  des  cir- 
constances les  plus  propres  à  justifier  la  théorie  (jue  nous  ve- 
nons d'émettre  sur  la  production  des  céphalalgies  symploma- 
tîques,  en  ce  qu'elle  permet  quelquefois  de  saisir  les  corrélations 
qui  existent  entre  l'afreclion  de  tel  organe  et  le  siège  qu'af- 
fecte la  céphalalgie.  Sous  ce  rapport,  elle  peut. conduire  à  la 
détermination  d'un  autre  fait  cxlrrinement  important  en  pratique  , 
celui  de  la  localisation  de  l'état  morbiile  dont  elle  est  le  symptôme. 
On  remarque ,  par  exemple ,  que  les  affections  de  l'appareil  digestif 
donnent  lieu  à  la  céphalalgie  frontale  ou  sur-orbitaire  ,  que  les 
maladies  de  l'appareil  utérin  s'acc()nq)agnent  souvent  de  céphalalgie 
syncipitale.  M.  liarbicr  d'Amiens  a  fait  la  remarque  et  nous  avons 
plus  d'une  lois  constaté  ,  que  certaines  formes  de  dyspnées  avec 
tendance  au  suicide  s'accompagnent  de  céphalalgie  occipitale,  etc. 

La  marche  de  la  céphalalgie  peut  être  aiguë  ou  chronique, 
suivant  la  nature  de  la  cause  <[ui  l'entrelieut.  Dans  le  premier 
cas,  elle  est  ordinairement  l'effet  de  causes  purement  acciden- 
telles qui  impriment  au  cerveau  une  surexcitation  passagère, 
telles  c|ue  l'époqiie  menstruelle,  un  accès  de  fièvre  intermit- 
tente, etc.,  et  cesse  en  même  temps  que  ces  causes  disparaissent. 

La  céplialalgif  cliroiiicpu' ,  décrite  par  beaucoup  d'auteur.-.  Sdus 
le  nom  de  ccnlidlce  ,  est  lanlùt  continue,  tantôt  intcrtnittenle.  La 
première  est  le  jilus  ordinairement  liée  à  (juchpu"  all'('<li(tn  rhu- 
mati.sinale  ou  .syphililnjue,  avec  ou  suijs  t'xostosc,  à  unephlcgmasie 
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chronique  des  méninges  ou  du  cerveau  ;  ce  qui  en  rend  souvent 
le  prognostic  plus  ou  moins  faclieux.  La  céphalée  intermittente  est 
toujours  moins  à  redouter,  uiais  elle  a  souvent  une  durée  illimitée  ; 
sa  périodicité  est  plus  ou  moins  régulière,  et  peut  affecter  les  types 
quotidien ,  tierce  ,  quarte  ,  hebdomadaire ,  mensuel ,  annuel  ;  elle 
est  le  plus  ordinairement  apyrétiqne  comme  la  plupart  des  affec- 
tions du  système  nerveux  cérébro-spécial.  Néanmoins  Sauvages, 
Pinel,  MM.  Alibert,  Chomel  l'ont  observée  avec  tous  les  carac- 
tères d'une  fièvre  intermittente,  tantôt  simple,  tantôt  pernicieuse. 
Dans  ce  cas ,  les  accès  ont  presque  toujours  lieu  le  soir ,  durent 
toute  la  nuit ,  et  cessent  le  matin ,  pour  reparaître  la  nuit  suivante. 
Très-souvent  la  céphalée  n'affecte  qu'un  seul  côté ,  ce  qui  lui  a  fait 
donner  le  nom  d'hémicrânie  ou  vulgairement  migraine.  Dans  cette 
variété ,  l'accès  revient  ordinairement  le  matin  ,  s'accompagne  de 
nausées,  el  est  presque  toujours  suivi  de  vomisseniens.  Comme 
le  plus  grand  nombre  des  affections  intermittentes,  elle  est  sou- 
vent héréditaire,  et,  comme  la  plupart  des  maladies  nerveuses, 
file  est  le  plus  ordinairement  réfnictaire  à  tous  les  moyens  de 
l'art.  Un  examen  attentif  des  faits  relatifs  à  cette  affection  nous 
porte  à  penser  que  la  différence  que  l'on  observe  dans  l'époque  du 
retour  des  accès  tient  à  la  différence  de  siège  de  la  cause  qui  la 
produit.  Ainsi,  nous  croyons  que  la  céphalalgie  intermittente  dont 
les  accès  reviennent  le  soir ,  est  en  quelque  sorte  idiopathique , 
c'est-à-dire  liée  à  quelque  affection  de  l'appareil  encéphalique  ; 
tandis  que  celle  qui  apparaît  le  matin  est  plutôt  dépendante  de 
quelques  lésions  des  organes  qui  se  trouvent  sous  l'influence  de  la 
sensibilité  ganglionnaire.  Mais  ce  n'est  point  ici  le  lieu  de  nous 
arrêter  sur  une  remarque  que  nous  trouverons  plus  tard  l'occasion 
de  développer  avec  quelques  détails.  (  Voyez  Névralgie.  ) 

Les  caractères  anatomiques  de  la  céphalalgie  sont  loin  d'être 
bien  déterminés  même  dans  les  écrits  qui  ont  été  publiés  depuis  le 
règne  de  l'anatomie  pathologique.  On  s'est  presque  toujours  con- 
tenté de  les  chercher  dans  l'appareil  encéphalique  ,  et  l'on  a  vu, 
dans  ce  qui  précède ,  que  cet  examen  est  loin  de  suffire  à  la  dé- 
termination des  causes  pathologiques  de  la  maladie  dont  il  s'agit  ; 
il  peut  tout  au  plus  éclairer  l'étiologie  de  la  céphalalgie  idiopa- 
thique qui  est  la  moins  fréquente  de  toutes.  Il  n'est  pas  néces- 
saire d'ailleurs  qu'il  y  ait  lésion  appréciable  de  la  substance 
cérébrale ,  ni  de  ses  annexes  ,  pour  produire  la  céphalalgie  ;  par 
conséquent,  ce  serait  en  vain  que  l'anatomie  pathologique  préten- 
drait fixer  ses  caractères  anatomiques.  On  sait  seulement  d'après 
les  recherches  de  Th-Willis,  de  Morgagni.  etc.,  que  des  céphalées 
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continues  onl  eu  souvent  pour  cause  des  alléralions  plus  ou 
moins  profondes,  des  os  des  méninges,  et  de  la  substance  céré- 
brale. Quant  à  la  céphalalgie  sjmptomatique,  on  conçoit  com- 
bien ses  caractères  anatomiques  doivent  être  variables  et  par  con- 
séquent diflicilcs  à  déterminer. 

Le  traitement  de  la  céphalalgie  est  aussi  variable  que  les  causes 
éloignées  et  prochaines  qui  peuvent  la  développer  ;  il  importe  donc, 
avant  tout ,  de  remonter  à  la  connaissance  de  ces  mêmes  causes  , 
et  de  s'attacher  surtout  à  bien  déterminer  l'organe  primitivement 
alTecté  ,  si  l'on  veut  procéder  d'une  manière  rationnelle  dansl'em^ 
ploi  des  moyens  nombreux  qui  ont  été  proposés  contre  cette  affec- 
tion. Quand  la  céphalalgie  est  peu  intense,  qu'elle  est  le  produit 
de  causes  passagères,  accidentelles  et  directes,  telles  que  la  fatigue 
du  corps  ou  de  l'esprit,  il  sullit  ordinairement,  pour  la  dissiper,  de 
garder  !e  repos  dans  l'obscurité  et  de  se  livrer  au  sommeil.  Quand 
elle  est  violente  et  opiniâtre,  que  le  sujet  est  pléthorique  ,  accou- 
tumé à  une  forte  alimentation,  que  le  pouls  est  plein,  dur  et 
résistant,  on  a  recours  avec  avantage  à  la  saignée  soit  du  pied  , 
soit  du  bras.  Nous  ne  voyons  pas  de  raison  pour  préférer  la  pre- 
mière à  la  seconde,  malgré  l'importance  que  beaucoup  d'auteurs 
et  de  praticiens  attachent  à  celte  préférence.  Les  motifs  d'après 
lesquels  on  a  cru  aussi  pouvoir  conseiller  la  saignée  de  la  jugu- 
laire ,  celle  des  diverses  veines  de  la  face  et  de  l'nrtère  temporale, 
ne  nous  semblent  pas  plus  fondés.  Les  heureux  effets  que  produit 
souvent  une  épistaxis  spontanée  permeitrait  plutôt  d'espérer  quel- 
ques avantages  des  saignées  de  la  pituitaire  ,  ainsi  que  M.  Cru- 
veilhier  l'a  proposé  dans  le  cas  de  méningite  aiguë.  Des  bains  de 
pieds  chauds,  des  lotions  ou  des  affusions  froides  sur  la  tète,  des 
boissons  légèrement  laxatives,  des  lavcmens  de  même  nature, 
concourent  efficacement,  après  les  émissions  sanguines,  à  calmer 
l'espèce  de  céphalalgie  dont  il  s'agit. 

Mais  souvent  la  douleur  est  ancienne,  réfniclaire  à  tous  les 
mo\('MS  généiaux,  rt  elle  est  liée  évidemment  à  une  phlegmasic 
chroniqucou  mèmeà  rpielques  altéralioris  du  cerveau  ou  des  méiun- 
ges  ;  c'est  dans  ce  cas  qu'on  a  proposé  tous  les  révidsifs  cutanés, 
tels  (juc  les  vésicatoires  ou  les  sétons  à  la  nu(pie,  les  cautères  aux 
bras,  «.t  même  les  moxasau  synriput  ou  à  la  nuque.  Nous  tenons 
d'un  praticien  distingué  de  la  capitale,  INI.  Aupepin  ,  qu'une  (('pha- 
lalgie  ancienne  ,  (pii  avait  été  rehelleà  Imis  les  movens  raliDiMiels,  à 
cédé  en  peu  de  joiws  à  une  éruption  de  pustules  que  des  fricliou-; 
faites  sur  le  cin'r  chevelu  avaient  déterminée.  On  a  o.sé  propos(>r  la 
IrénanaliuM  «niand  on  a  pu  siippi)>-i  i-  i|iii-  In  c.'phalalgie  élail   due  l, 
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quelque  collection  de  fluiJe  épanché  dans  la  cavité  du  crâne.  Mais 
il  est  sans  doute  peu  de  praticiens  qui  osassent  mettre  en  usage  un 
pareil  remède  ;  les  purgatifs  drastiques  ont  été  quelquefois  utiles ,  en 
stimulant  vivement  l'intestin  et  en  augmentant  l'afïlux  sanguin  dans 
cette  partie  et  dans  les  vaisseaux  liémorrhoïdaux.  Lorsque  la  cépha- 
lalgie est  intermittente  on  obtient  les  plus  grands  avantages  des 
préparations  de  quinquina  ,  et  principalement  du  sulfate  de  quinine 
uni  à  l'opium-  Il  n'est  pas  mémo  nécessaire  que  l'intermittence  ait 
une  périodicité  régulière  pour  qu'on  puisse  en  espérer  du  succès. 
J'ai  vu  des  héniicrânies  (et  l'on  sait  que  cette  forme  de  cépha- 
lalgie est  une  des  plus  rebelles)  céder  à  l'emploi  de  ce  moyen, 
après  avoir  résisté  pendant  de  longues  années  à  une  foule 
de  remèdes.  Dans  la  céphalalgie  fébrile  intermittente  décrite 
par  Sauvage,  Morton,  Comparetti,  Alibert,  sous  le  nom  de  ce- 
phalalgiafebricosa  (lièvre  céphalajgique  ) ,  le  quinquina  ou  son 
alcaloïde,  est  d'autant  plus  indiqué  et  a  des  effets  d'autant  plus 
certains. 

Quand  la  céphalalgie,  au  lieu  d'être  idiopathique ,  dépend  de 
quelques  aftlections  de  l'estomac,  du  foie  ,  des  intestins ,  de  l'uté- 
rus ,  il  est  évident  que  les  moyens  de  traitement  doivent  être 
dirigés  contre  la  cause  même  de  la  maladie.  {Voyez  Ektéralgie^ 
Gastralgie  ,  etc.) 

N.-G.  BaU'inan.  De  ceplialalgià,  iniprimls  (jui  illà  quœ  consensualis  e\  abJomiue 
est,  in-/j.  lii'liiiskiilii ,  17,')^». 

S.-A.-D.  TisSQl.  Tiaîtecics  luM-fs  cl  tle  leurs  maladies,  iii-12,    1782. 

J.-F-L.  Descliainps.  Traité  ilcs  maladies  des  fossts  nasales  el  do  leurs  «inus  , 
in-8,  l8o3. 

(P.  JOLLY.) 

CÉPHALÉE.    Foyez  CÉPHALALGIE. 

CÉPHALOMÈTRE,  CÉPHALOMÈTRIE.  De  ysya^n,  tête,  et 
pETpov,  mesure.  Stein  avait  nommé  céphalomètre  un  compas  d'épais- 
seur à  branches  courbes,  et  destiné  k  mesurer  les  diamètres  de  la  tête 
du  fœtus  :  mais  cet  instrument  ne  pouvait  évidemment  servir  en 
aucune  façon  à  découvrir  les  dimensions  d'une  tète  encore  enfermée 
dans  les  organes  de  la  mère ,  il  est  donc  absolument  inutile  dans 
la  pratique.  Le  même  accoucheur  adaptait  aux  manches  du  forceps 
une  lame  métallique  graduée  et  pourvue  d'un  curseur,  afin  d'esti- 
mer, par  leur  écartement ,  celui  de  leurs  cuillers  appliquées  sur  la 
tête  de  l'enfant ,  et  d'évaluer  ainsi  le  volume  de  cette  dernière  ;  il 
nomme  cette  mesure  labimctre.  Bien  d'autres  praticiens  ont  senti 
comme  lui  les  avantages  qui  pourraient  lésulter  d'une  connaissance 
exacle  de  la  grosseur  de  la  tête  comparée  aux  dimensions  du  bassin 
qu'elle  doit  traverser;  mais  il  sera  toujours  impossible  d'arriver, 
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aVec  précision,  ;i  une  telle  connaissance  à  l'aide  de  quelque inslrn- 
ment  que  ce  soil.  Un  compas  ;i  branches  droites  .  muni  d'un  rap- 
porteur, seinldp  au  premier  abord  un  instnunont  fort  simple  cl  fort 
convenable  pour  cet  objet  ;  mais  on  sent  bientôt  l'iinpossibilili'  d'en 
appliquer  les  extrémités  sur  les  points  saillans  de  la  tète;  la  recti- 
tude des  branches  empêche  de  l'accommoder  aux  convexités 
qu'elles  devraient  rnlotirer  ou  côloyer.  Ln  compas  à  branches 
courbes  est  d'une  introduction  trop  difl'icile  dans  les  passages  où 
la  tète  est  serrée  de  toutes  parts  ,  et  il  n'est  pas  possible  non  plus 
d'en  appliquer  le  boulon  sur  des  points  bien  déterminés  du  crâne. 
Le  forceps  enfin  ne  peut  encore  donner  que  des  aperçus  fort  incer- 
tains. L'écartement  de  ses  crochets  iiidicjucra  suffisamment  à  un 
œil  exercé  celui  de  ses  cuillers  ,  et  les  échelles  ou  rapporteurs  qu'y 
ont  voulu  fixer  Tenance,  Coutouly  et  autres,  la  visd'AitkeUjdeDel- 
pech  ,  etc.  ,  ne  peuvent  que  tromper  un  opérateur  inexpérimenté: 
selon  que  le  forceps  embrassera  plus  largement  la  tète ,  qu'il  la 
tiendra  au  contraire  plus  près  de  l'extrémité  des  cuillers,  qu'il 
appuiera  siu'  elle  par  sou  plat  ou  par  ses  ijords  ,  l'écarleiDeul  variera 
sans  que  le  volume  de  la  tète  change.  Le  meilleur  céphalomètre , 
c'est  sans  contredit  un  doigt  exercé  ;  ce  doigt  peut  à  la  fois  me- 
surer les  dimensions  de  la  tète  qu'on  désire  connaître  en  la  par- 
courant aussi  loin  qu'il  peut  atteindre  ,  et  la  coni[)arer  directement 
aux  diamètres  pelviens  qu'elle  doit  franchir,  A  la  vérité,  il  ne 
donne  que  des  aperçus  ,  mais  il  précise  du  moins  exactement  les 
points  qu'il  mesure,  et  ne  laisse  pas  l'incertitude  d'un  instrument 
insensible.  Il  est  bon  seulement  que  les  jeunes  accoucheurs  se  pré- 
munissent à  cet  égard  contre  une  illusion  presque  inévitable  dans 
les  premiers  temps  de  l'exercice  de  leur  art;  c'est  de  trouver  tou- 
jours à  la  tète  de  grandes  dimensions  ,  aux  sutures  une  grande  lon- 
gueur, etc.  Ce  n'est  pas  d'une  manière  absolue  qu'ils  doivent  s'at- 
tacher à  déternuiier  ces  dimensions  ;  c'est  en  les  comparant  à  celles 
de  l'excavation  du  bassin  et  des  détroits  qui  les  bornent.  L'atten- 
tion et  l'exercice  leur  donneront  bientôt,  sur  ce  point,  les  avantagea 
qu'ils  chercheraient  vainement  dans  l'inslrunicnt  le  plus  parfait. 
Qu'ils  n'espèrent  pas  pourtant  arriver  jamais  à  luie  certitude  mathé- 
matique ,  ni  pouvoir  se  nutlre  à  l'abri  de  toute  erreur  ;  les  plus 
grands  maîtres  en  ont  commis  sur  celte  matière.  La  tuméfaction  du 
cuir  chevelu,  qui  a  (|uel([uefois  beaucoup  de  consistance,  et  se 
moule  à  la  forme  de  l'orilite  et  du  vagin,  ne  les  trompera  pas  sans 
doute  ;  ils  ne  la  prendront  [)aspomla  convexité  d'tui  crâne  peu  volu- 
mineux, ils  trouveront  aisément  plus  haut  le  véritable  crâne  avec 
ses  dimensions  réelles;  mais  celte  tuméfaction  leur  niera  la  cou- 
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naiss;incc  de  la  situation  relative  des  sutures  et  dis  fontanelles,  et 
les  privera  ainsi  d'une  source  précieuse  d'inductions, 

Cette  circonstance  seule  doit  suffire  pour  faire  rejeter  une  méthode 
de  mensuration,  d'ailleurs  fort  ingénieuse,  proposée,  il  y  a  quel- 
ques années  ,  par  M.  Fouilhioux.  Toutes  les  régions  d'une  tète  bien 
conformée  ont  entre  elles  des  proportions  à  peu  près  constantes; 
en  conséquence,  en  mesurant  avec  exactitude  la  région  que  la  tête 
offrira  directement  aux  passages,  on  pourra,  selon  ce  médecin, 
déterminer  par  un  calcul  facile  le  volume  de  la  totalité.  Ce  raison- 
nement serait  juste ,  si  les  tégumens  ne  masquaient  les  points  osseux 
propres  à  fournir  des  données  aussi  rigoureuses  qu'il  les  faudrait 
ici,  si  ces  points  ne  pouvaient  aisément  changer  de  rapport  par  la 
compression  qu'éprouve  la  tète,  comme  quand  l'occipital  s'enfonce 
sous  les  pariétaux  et  rapproche  ainsi  la  protubérance  de  l'extré- 
mité postérieure  de  la  suture  sagittale  ,  si  enfin  il  était  possible  de 
placer  avec  précision  les  extrémités  d'un  compas  sur  des  points  ri- 
goureusement déterminés  d'une  Icte  encore  au  détroit  supérieur 
et  dans  la  profondeur  des  organes  génitaux  :  car  c'est  en  pareil 
cas  que  la  détermination  dont  il  s'agit  acquiert  surtout  une  véri- 
table importance.  Ces  conditions  seraient  cependant  indispensables 
pour  obtenir  des  résultais  utiles  ;  on  sait  que  le  choix  de  la  sym- 
physéotomie  ou  de  l'opération  césarienne,  du  forceps,  etc.  {voyez 
Bissm),  dépend  souvent  de  quelques  lignes  de  plus  ou  de  moins 
supposées  aux  diamètres  de  la  tète  de  l'enfant  ou  des  passages  os- 
seux de  la  mère  ;  or,  par  la  méthode  de  M.  Fouilhioux,  une  erreur 
d'une  ligne,  dans  l'appréciation  de  la  dislance  que  nous  donnions 
tout  à  l'heure  pour  exemple  ,  en  entraînerait  une  de  quatre  à  cin([ 
au  moins  pour  l'appréciation  du  diamètre  occipito-frontal.  Tenons- 
nous-en  donc  aux  présomptions  fondées  sur  le  terme  présumable 
de  la  grossesse ,  sur  le  volume  dti  ventre  ,  la  quantité  apparente  des 
eaux  ,  si  les  membranes  ne  sont  pas  rompues  (fluctuation  ,  con- 
vexité régulière  du  ventre ,  etc.  )  ,  et ,  dans  le  cas  contraire ,  aux  ré- 
sultats d'un  toucher  méthodique  et  réfléchi.  (Ant.  DugÈs.) 

CÉPHALOTOME ,  CÉPHALOTOMIE.  Ces  mots  sont  synony- 
mes de  crâniotome  et  crdnïotomie ,  qui  expriment  plus  nettement 
qu'il  s'agit  de  la  division  des  parois  du  crâne  et  non  de  l'amputa- 
tion de  la  tête  ou  décollation ,  opération  dont  il  sera  parlé  ailleurs. 
{F'oycz  Dystocie  ,  etc.) 

§  I'"''.  Les  inslramens  connus  sous  le  nom  de  céphalotomes  ou 
crâniotomes  sont  de  trois  genres  :  i"  les  uns  percent,  coupent 
ou  déchirent  plus  ou  moins  largement  les  commissures  fibro- 
cartilagineuses  qui  unissent  entre  eux  les  os  du  crâne,  telssont  le 
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bistouri  entouré  de  linge  jusqu'auprès  de  la  pointe  ,  dont  se  ser- 
vaient les  anciens  accoucheurs,  le  crochet  aip;u,  les  perforaleurs  à 
gaîne  ou  sans  gaîne  de  Denys,  Ould ,  Maygrier;  l'aniuau-scalpel 
de  Sirason ,  et  mieux  encore  les  perce-crdnes  de  Smellie,  de  Le- 
vret  ou  de  Stein.  Celui  de  Levret,  resté  presque  seul  en  usage 
parmi  nous,  est  composé  de  deux  branches  à  anneaux,  et  croisées 
comme  celles  des  ciseaux  ordinaires,  mais  dont  les  lames  sont 
tranchantes  en  dehors  et  mousses  en  dedans,  c'est-à-dire  du  côté 
où  elles  se  touchent. 

2"  Nous  avons  destiné  un  autre  instrument,  le  terebellum  ,  à  la 
dilacéralion  même  des  parties  dures  ,  de  la  base  du  crâne  en  parli- 
«nilier  :  il  est  formé  d'une  vis  conique  et  tranchante  ,  d'un  pouce  et 
demi  de  diamètre  à  sa  base  ,  et  d'une  hauteur  ;i  peu  près  pareille, 
montée  solidement  sur  une  forte  lige,  garnie  d'un  manche  à  facettes. 

3° M.  Baudeloque  neveu  vient  défaire  connaître  un  instrument 
propre  à  écraser  la  tète  et  à  la  réduire  à  de  très-faibles  diamèUes. 
Son  céfj/ialotriùe  esl  un  forceps  à  cuillers  étroites,  pleines,  fortes, 
et  qu'on  peut  serrer  à  volonté  au  moyen  d'une  vis  de  ra|)pel ,  mise 
en  jeu  par  un  levier  puissant. 

^  II.  Il  est  à  peine  besoin  d'avertir  le  praticien  que  de  jiareils 
instruniens  ne  doivent  être  a])pli(piés  sur  lefœlusque  quand  on  a 
la  certitude  la  plus  complète  qu'il  a  cessé  de  vivre  ;  il  ne  sullit  pas, 
selon  nous,  que  le  fœtus  soit  supposé  nonviaùle  pour  qu'on  puisse 
lui  donner  ainsi  une  mortcertaine;  d'ailleurs  l'hydrocéphalie,  qui 
est  presque  le  seul  cas  où  l'on  ait  cru  cette  oj)ération  permise  sur 
l'enfant  vivant,  l'Indrocéphalie,  dis-je  ,  sort  du  rang  des  indications 
qui  la  prescrivent,  puisqu'vme  simple  y^onc/ion  ,  à  l'aide  du  trois - 
quarts,  sufilt  alors  pour  réduire  le  cràneautant  qu'il  est  nécessaire, 
si  le  bassin  e>t  bien  coiilormé. 

Une  deuxième  condition,  pour  (pie  la  céphalolomiesoit  reconnue 
nécessaire,  c'est  «ju'il  existe  «iiw;  disj)n>|)orliou  léelleeutrcla  lètett 
les  passages  maternels,  le  bassin  en  particulier:  car  si  ces  passages  ont 
une  éten.lue  sufTisante  ,  ils  seront  tout  aussi  bien  traversés  par  la  tète 
d'un  enfant  mort  <pie  par  celli-d'un  enfant  vivant;  la  mutilation 
serait  donc  inutile,  même  (piand  les  signes  de  la  vie  ou  delà  mort 
d'un  enfant  ne  seraient  pas  atissi  souvent  douteux  qu'ils  le  sont. 
Nous  avons  exposé  au  mot  Bassi.n  la  manière  de  s'assurer  du  rétré- 
cissement des  passages  osseux  ,  et  nousy  avons  au>;si  établi  les  cir- 
constances (pu  réclament  l'applicatiou  de  tel  ou  tel  céphalotome; 
nous  les  rappellerons  ici  en  deux  mots  ,  et  nous  exposerons  ensuite 
succinclenu-nt  les  signes  principaux  auxquels  on  reetinMaîIra  (pie 
le  fœtus  a  perdu  la  \'if. 
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Si  le  diamètre  antéro-postérieur  du  dolroit  abdominal  a  de  trois 
pouces  un  quart  à  deux  pouces  un  quart ,  les  céphalolomes  simples 
ou  du  premier  genre  suffisent  ;  si  ces  dimensions  sont  moindres  ,  si 
elles  sont  réduites,  surtout  jusqu'à  un  pouce  trois  quarts  ou  dix- 
huit  lignes  ,  il  faut  recourir  au  terehellum  ou  au  céphalotribe. 
L'expérience  n'a  pas  encore  appris  lequel  des  deux  est  préférable 
dans  ces  cas  extrêmes. 

Signes  qui  annoncent  la  mort  du  fœtus.  —  La  violence ,  la  lon- 
gueur du  travail ,  et  surtout  du  temps  depuis  lequel  les  membranes 
sont  rompues  et  l'utérus  contracté  ,  les  tentatives  d'extraction  qui 
ont  été  faites  avec  plus  ou  moins  d'imprudence ,  peuvent  faire  présu- 
mer, mais  non  certifier  cet  événement.  La  cessation  des  mouve- 
mens  spontanés  du  fœtus  ,  l'impossibilité  d'entendre ,  à  l'aide  du 
stéthoscope  ,  les  battemens  de  son  cœur,  ne  fourniront  encore  que 
des  présomptions.  Les  probabilités  deviendront  plus  fortes  si  l'u- 
térus laisse  échapper  un  liquide  fétide,  bourbeux  et  chargé  de  mé-» 
conium;  elles  équivaudront  presque  à  la  certitude ,  etindiqticront 
même  l'état  putride  du  fœtus  (pourvu  qu'il  n'y  en  ait  qu'un  seul 
dans  la  matrice  ) ,  si  des  cheveux  ,  des  lambeaux  d'épiderrae  ,  etc.  , 
sont  mêlés  aux  matières  expulsées  par  la  vulve.  Le  toucher  foiu'- 
nira  alors  des  lumières  bien  propres  à  confirmer  le  diagnostic  ;  la 
partie  qui  se  présente  est-elle  sans  tuméfaction  aucune  ,  malgré  urt 
long  séjour  à  l'orifice  ,  on  doit  croire  que  l'enfant  était  mort  avant 
la  rupture  des  membranes  ;  la  tumeur,  d'abord  ferme  et  compacte , 
s'est-elle  ramollie  à  l'excès  en  même  temps  que  l'épiderme  s'en  dé- 
tache et  qu'une  odeur  cadavéreuse  s'exhale  du  vagin ,  il  est  probable 
qu'il  a  péri  depuis  cette  rupture  ;  un  membre  sort— il  dfs  organes 
génitaux ,  sa  putréfaction  peut  faire  croire  à  celle  de  tout  le  fœtus  <, 
quoique  l'engorgement  et  la  gangrène  d'un  bras  aient  plusieurs  fois 
trompé  d'imprudens  opérateurs.  Mais  l'issue  du  cordon  ombilical 
fournit  des  signes  bien  plus  complets  ;  depuis  long-temps  comprimé , 
immobile ,  froid  ,  flétri ,  le  cordon  appartient  à  tm  enfant  sans  vie  ; 
et  l'on  peut  tirer  les  mêmes  conséquences  de  l'immobilité  du  cœur, 
du  thorax ,  de  la  flaccidité  des  membres ,  etc.  ,  quand  le  tronc  est 
en  graiide  partie  hors  de  la  vulve.  Il  n'est  pourtant ,  on  vient  de 
le  voir ,  presque  aucun  de  ces  signes  qui  soit  péremptoire  quand 
il  est  isolé  ;  et  c'est  en  effet  sur  leur  masse  qu'il  faut  s'étayer,  si 
l'on  ne  veut  courir  le  risque  d'assassiner  un  enfant ,  qui  conser- 
vera parfois  encore  assez  de  vie  ,  après  sa  naissance ,  pour  protester 
par  ses  cris  contre  les  délabremens  dont  on  l'aura  rendu  victime. 
(Voyez  Dictionnaire  des  sciences  médicales  ,  tom.  /jo,  pag.  201  ; 
M'"'' Lachapf.llk ,  tom.   i''',  page  85,  tome  3,  pag.  426.; 
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§  m.  Pour  pratiquer  la  céphalotomie  sans  danger  pour  la 
mère,  il  faut  être  bien  sûr  de  n'appliqu*:  l'instrument  que  sur  la 
tôte  du  fœtus,  ce  qui  suppose  que  l'orifice  utérin  est  sufllsannucut 
dilaté;  circonstance  d'ailleurs  nécessaire  à  la  terminaison  idté— 
rieure  de  l'accouchement  ;  il  faut  même  avoir  reconnu  au  moins 
une  fontanelle  ou  une  suture  si  l'on  veut  se  servir  d'un  simple  per- 
forateur. Un  ou  deux  doigts  de  la  main  opposée  à  celle  qui  tient 
l'instrument  en  conduisent  la  pointe  jusque  sur  la  partie  à  perfo- 
rer; ils  restent  là  ensuite  pour  reconnaître  la  marche  de  l'instru- 
ment qu'on  enfonce  en  le  poussant  avec  force  et  le  plus  perpendicu- 
lairement possible  à  la  surface  du  crâne ,  afin  d'éviter  des  glisscmens 
dangereux".  Le  céjjhalotome  a  été  enfoncé  fermé,  on  l'oiivre,  et 
ses  tranchans  agrandissent  la  plaie  en  divers  sens;  puis,  de  ses 
iamcs  de  nouveau  rapprochées  ,  on  broie  l'encéphale ,  on  le  délaie 
même  s'il  le  faut ,  et  on  en  entraîne  les  fragmens  par  des  injections 
d'èau  chaude,  conduite  jusque  dans  le  crâne  au  moyen  d'une  canule. 

La  pointe  du  terebellum  doit  être  conduite  delà  nu'me  manière 
sur  la  têle  du  fœtus,  mais  il  peut  pénétrer  à  travers  les  parois  os- 
seuses ;  c'est  ce  qui  le  rendra  surtout  avantageux  quand  le  crâne 
présente  sa  base  et  n'offre  aux  perce-crànes  ordinaires  ni  fonta- 
nelles ni  sutures  que  sur  des  plans  três-obliipies  et  très-dilllciles 
à  atteindre  (  M'''^  Lachapelîe,  tom.  3,  ])ag,  55.3).  La  pointe 
appuyée,  un  mouvement  de  rotation,  combiné  avec  une  pression 
légère ,  la  fera  pénétrer  jusqu'à  ce  que  les  os  soient  séparés ,  éclatés 
par  la  base  de  la  vis  rpii  ,  les  dépassant  ensuite  ,  broiera  de  même 
l'encéphale. 

Qu'on  ait  emplové  l'un  ou  l'autre  instrument,  il  vaut  mieux  , 
en  général ,  achever  l'extraction  que  de  la  confier  à  la  nature  :  un 
doigt  ou  lui  crochet  mousse  porté  dans  la  ])laie(lu  crâne ,  le  tcie- 
bellum  bii-mèine  à  d«ini  eufoueé  dans  ses  parois,  le  forceps,  le 
croclipt  aigu  s(i\(iil  .ilors  à  termiuer  raccouchenieiit.  [  h  oyez 
Crochet.) 

II  sera  nécessaiicineiil  temuné  plus  aiséiueut  encore  à  1  ajde  du 
céphalotribe  même,  si  l'iui  s'est  servi  de  cet  iustrunu'nt,  qui  du 
reste  s'introduit  et  s'aj)pli(pie  ennune  le  lorceps  ordinaire. 

Siiiisiin.  I)rHrri[>li<in  fl'iiii  aiiiirnii  sr.iljirl  [iroprr  ii  r<cili(i'r  l'accourluTncnt .  (  A.v- 
sait  d'Edimhnutjf ,  tom.  â ,  pag.  -'^O.) 

Jiorr.   ISaliir.  mctl.  olisletr. ,  lili.  7,  do  pi-iTuralioiic  (rrlm  cl  ilissccliu    r. 

Hecker.   H%lotf,/.-r,-jix  iiiculpala  .ni  MTvaiitl;iiii  pufr[i(.-raiii.  Cicss.  ,  1729. 

H'^in.ilnw  cl  Jluetlttn.  IS'on  cf'^o  ni)  scrv.iiiilain  \>fo  firlu  inalmii  olnh-liicium 
liamalilf  ininiiH  anccpt  rt  irrjuè  inson<  ,  qimni  a<l  9LTvaii(l«iiii  ciiin  iii.itrc  l'irliim  secliu 
ciriarra.  (T/ièsci  c/iiritrf;iciiics  île  Huiler,  lom.  3.) 

DeiM'h.  I)y  nc('e>s.irià  in  pnrliTii.ilur.ili  p.nlii  inslruiiitiiluruiii  .T|>|ilir.ilioiie. 
(Tliisff  (II-  Hiilli-r,  tom.  ^.) 

DUT.  i)K  Mi.n.  ru  M.  — t.  \  .  li 
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ÏVif;an  et  Schweiliaaeuser.  Mémoire  insère  en  télé  du  2«  volume  des  Archiver 
d*  l'Art  des  Accouchemens.  Strasbourg,  an  x.) 

Naegelé.  De  jure  -vilEe  et  necis  quod  competit  medico  in  partu.  HeidelLerg,  1828, 

Jadter.  Varii  perforationis  modi.  Diss.  in-i^,  fi^'. 

Fnjez  aussi  les  Recueils  d'observations  de  Delamotte  ,  RanisLolliam  ,  madam.e 
Lacliapelle  ,  etc. 

(Ant.  Dugès.) 

CEPHALOTRIBE.  Mot  récemment  créé  par  M.  Baiidelocque 
neveu  pour  un  instrument  dont  nous  avons  donné  une  courte  des-' 
criplion  au  mot  Céphalotomie.  On  reproche  à  cette  sorte  de  pince 
ou  de  forceps,  destiné  à  écraser  la  tête ,  un  grand  poids  et  un  grand 
volume  ,  un  appareil  propre  à  effrayer  la  femme  ;  ces  inconvéniens 
sont  peu  importans;  mais  on  peut  craindre  que  l'instrument  ne 
soit  d'une  application  difficile  au  dessus  du  détroit  supérieur  d'un 
bassin  difforme, et  que  l'aplatissement  qu'il  pourra  produire  ne  soit 
en  partie  compensé  par  l'épaisseur  et  la  courbure  de  ses  cuillers  ou 
leur  largeur,  de  manière  à  réduire  de  beaucoup  les  avantages  qu'on 
en  pourrait  espérer.  S'ils  ne  devaient  pas  l'emporter  notablement  sur 
ceux  de  la  céphalotomie  simple  et  du  crochet  aigu ,  son  usage  devrait 
être  rejeté  ,  comme  compliquant  inutilement  l'appareil  déjà  trop 
matériel  de  la  chirurgie  obstétrique.  (Ant.  DugÈs.) 

CERATS,  cerata,  de  y./ipoç,  cire.  On  nomme  ainsi  des  médicamens 
externes ,  mous  et  onctueux  ,  qui  sont  principalement  composés 
de  cire  et  àlmile.  M.  Henry  et  moi  en  avons  fait ,  dans  notre 
Pharmacopée  j'aisonnée,  et  sous  le  nom  à' élœocérolés ,  un  groupe 
dépendant  des  élœolés  ou  des  médicamens  qui  ont  l'huile  pour 
excipient.  Ils  diffèrent  des  pommades  ou  des  liparolés  auxquels  la 
graisse  sert  d'excipient,  eldesonguens  ou  rétinolés,  par  l'absence 
de  toute  substance  résineuse  ;  ils  sont  simples  ou  additionnés  de 
diverses  substances  médicamenteuses. 

Ccrat  simple  ou  sans  eau.  —  On  le  prépare  en  liquéfiant  à  la 
chaleur  du  bain-marie  une  partie  de  cire  blanche  dans  trois  ou 
quatre  parties  d'huile  d'amandes  douces.  Il  a  la  consistance  de  la 
graisse  et  peut ,  de  même  que  le  cérat  de  Galien,  servir  d'exci- 
pient à  tous  les  cérats  composés.  Il  est  employé  lui-même  comme 
adoucissant  ,  pour  faciliter  la  cicatrisation  des  plaies. 

Cérat  ammoniacal ,  Cérat  de  Réchoux.  Prenez:  cérat  une  once, 
carbonate  d'ammonaque  un  gros;  mêlez  très-exactement.  Ce 
cérat  s'emploie  en  frictions  sur  le  cou  ,  dans  le  croup. 

^érat  blanc  à  Veau  dit  Cérat  de  Galien.  —  On  fait  fondre  au 
jain-marie  quatre  onces  de  cire  blaijche  dans  seize  onces  d'huile 
d'amandes  douces  ;  on  verse  le  mélange  dans  un  mortier  de  marbre 
préalablement  chauffé  ;  on  l'agite  sans  discontinuer  et  on  y  incor- 
pore, lorsqu'il  est  refroidi  ,  douze  onces  d'eau  distillée.    Ce  cérat 
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est  d'une  blancheur  parfaite.  Il  a  l'avantage,  sur  le  précédent,  de 
causer  un  ientiment  de  fraicheur  agréable  lorsqu'on  l'applique  sur 
les  parties  enflammées  ;  mais  comme  il  rancit  vite  ,  en  raison  de  lu 
grande  quantité  d'air  que  l'agitation  y  a  interpo  ée,  il  est  néces- 
saire qu'il  soit  toujours  récemment  préparé. 

Cérat  cosmétique  dit  Pommadeen  crème.  Faites  fondre  au  bain- 
marie  un  gios  de  cire  blanche  et  un  gros  de  cétine  pure  (  blanc  de 
baleine)  ,  dans  seize  gros  dTiuile  d'amandes  douces  ;  versez  dans  un 
mortier  de  marbre  et  mêlez,  à  l'aide  d'une  vive  agitation  ,  eau 
distillée  de  roses  douze  gros;  teinture  alcoolique  de  baume  de  La 
Mecque  un  gros. 

Cérat  de céruse ou  Onguent  blanc  de  Rhasis.  Prenez:  cérat  sans 
eau  5  gros  ,  carbonate  de  plomb  porphvrisé  (céruse  pure)  un  gros; 
mêlez.  Ce  cérat  est  trè-s-siccatif  ;  comme  il  rancit  et  durcit  Irès- 
promplemeiit ,  en  raison  de  la  combinaison  qui  s'opère  entre 
l'huile  et  l'oxide  de  plomb  ,  il  ne  faut  le  préparer  qu'à  mesure  du 
besoin. 

Cérat  opiacé. — Prenez  :  cérat  blanc  à  l'eau  une  once  ;  extrait 
d'opium  4-1?  gr'i'i's;  mêlez  l'extrait  d'opium  au  cérat,  après  l'avoir 
dissons  dans  la  quantité  d'eau  strictement  nécessaire. 

Cérat  rosat  ou  Pommade  pour  les  lèvres.  —  Prenez  :  cire  blan- 
che une  once,  huile  d'amandes  douces  deux  onces,  écorcede  racine 
d'orcanctte  un  gros;  chauffez  au  bain-marie,    passez  et  ajoutez: 
huile  volatile  de  roses  six  gouttes. 

Cérat  de  saturne.  —  Prenez  :  cérat  blanc  à  l'eau  une  once  ;  sous- 
acétate  de  plomb  liquide  (extrait  de  satume)  un  gros;  mêlez. 

Cérat  de  saturne  camphré  dit  Pommade  de  Goulard. — Prenez  : 
«ire  jaune  quatre  onces,  huile  rosat  neuf  onces,  sous-acé- 
tate de  plomb  litpiide  deux  onces,  camphre  pulvérisé  demi-gros. 
Faites  selon  l'art. 

Nous  pourrions  multiplier  beaucoup  les  fornuibs  des  cérals 
coiu[)osés  ;  mais  la  pliqiarl  ne  sont  (|ue  des  prépamtions  exteni- 
poranées,  dont  bs  ingrrdiens  et  les  doses  doivent  varier  selon  l'in- 

Catioil.  (<i.   GuiBOCRT.) 

CEKFFUIL,  jcandix  clucrcfnium  ,  pcntandrie  digynic  Lin.n. 
Ombellifères  Juss.  Celte  plante  ,  qui  ,  chez  nous  d>i  moins,  est 
considérée  plutôt  comme  ()otngère  quecomuu-  médicinale,  est  fort 
commune  dans  nos  janlius.  Ses  caractères  botanicjiu-s  sont  ceux  de 
la  famille  végétale  à  laquelle  elle  appartient,  et  d<uit  elle  parta-a* 
d'ailleurs  les  prfipriétés  plivsiques  et  chimiqiu-s.  .S(ui  odeur  aro— 
inali(|Uf',  sa  savenr  chaude  et  picpiante,  sont  dues  évidemment  à 
riiuile  \i)l;Uile  cpi'tJlr  «oulient  en  grande  quanlilé.  Un  lui  ,1  prêté 
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des  propriétés  merveilleuses ,  auxquelles  tout  le  monde  a  cessé 
de  croire.  Quant  à  celles  que  le  cerfeuil  possède  efFectivement, 
nous  renverrons  aux  articles  Huiles  volatiles.  Ajoutons  qu'on 
a  rarement  pu  constater  ses  effets  dans  les  maladies  ,  attendu 
qu'on  l'a  presque  toujours  administré  à  trop  faible  dose  ,  ou 
d'une  manière  peu  propre  à  mettre  en  évidence  ses  propriétés. 
Ainsi ,  par  exemple  ,  l'extrait  conseillé  par  les  auteurs  est  une 
préparation  évidenmient  insignifiante,  puisque  l'huile  volatile  doit 
nécessairement  se  perdre  dans  la  décoction  et  l'évaporation.  L'in- 
fusion de  deux  onces  de  cerfeuil,  dans  une  pinte  d'eau,  forme  une 
boisson  faiblement  excitante  ,  et  moins  agréable  que  celle  d'an— 
gélique  ou  d'anis.  Le  suc  exprimé  du  cerfeuil ,  qui  fait  partie  des 
sucs  d'herbes  officinaux  ou  magistraux  ,  ajoute  bien  peu  à  leurs 
vertus.  Son  eau  distillée  n'est  plus  prescrite ,  et  il  est  peu  pro- 
bable qu'on  revienne  à  l'usage  d'une  substance  dont  les  propriétés 
ne  sont  qu'une  pâle  copie  d'une  foule  d'autres  médicamens. 

(F.  Ratier.  ) 

CÉRUSE  (BLANC  DE).  Voyez  Plomb. 

CERVEAU  (MALADIES  DU).  -F^oj^z Encéphale. 

CERVELET  (MALADIES  DU).  >?^ojez  Encéphale. 

CÉSARIENNE  (opération),  YaTsporoiizoTO/.ta  ,  partus  cœsareus , 
sectio  cœsarea.  Cette  opération  ,  nommée  aussi  hystérotomie  (ex- 
pression qu'il  vaut  mieux  conserver  pour  l'excision  totale  ou  par- 
tielle de  l'utérus)  ,  consiste  à  fendre  les  parois  de  la  matrice  dans 
une  étendue  suffisante  pour  pi'ocurer  l'issue  du  fœtus  et  de  ses 
annexes.  Tantôt  c'est  sur  la  portion  de  l'utérus  qui  avoisine  son 
orifice ,  et  c'est  du  côté  de  la  vulve  qu'on  fait  l'incision  ;  tantôt 
c'est  sur  une  région  plus  rapprochée  de  son  fond ,  et  après  avoir 
préliminairement  ouvert  les  parois  abdominales;  de  là  ,  deux  sortes 
d'opérations  césariennes  dont  nous  allons  successivement  nous  oc- 
cuper. 

§  I»^'".  Opération  césarienne  vaginale.  —  Au  lieu  de  s'ouvrir 
par  la  dilatation  graduelle  et  ample  de  son  orifice ,  la  partie  infé- 
rieure de  l'utérus  oppose  quelquefois  un  obstacle  invincible  aux 
efforts  de  la  nature  pour  la  terminaison  de  l'accouchement.  On  a 
vu  une  obliquité  considérable  de  la  matrice  rejeter  en  arrière  l'o- 
rifice, la  tête  distendre  la  paroi  antérieure  du  col  et  la  pousser  à  la 
vulve  ,  la  rompre  même  ,  ou  menacer  de  la  faire  tomber  en  gan- 
grène ;  une  incision  de  quatre  à  cinq  pouces  est  devenue  dans  de 
tels  cas  un  moyen  de  délivrer  instantanément  la  femme  sans  lui 
faire  courir  de  grands  dangers.  D'autres  fois,  une  matrice  en 
prolapsus  complet,  jetant  la  femme  dans  un  état  en  lui-même  très— 
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dangereux,  a  exij^é  plusieurs  débrideniens  à  son  orifice  ,  pour  faci- 
liter et  hâter  l'expulsion  du  fœtus.  L'orifice  ,  même  normalement 
placé ,  est  souvent  rigide ,  et  si  la  pommade  de  belladone  appli- 
quée snr  ses  Lords  n'eu  produit  point  le  relâchement  ,  si  des  ac- 
cidens  grades  (édanipsic)  sollicitent  une  prompte  pnirturition ,  le 
même  débridement  peut  devenir  nécessaire.  Enfin ,  des  cicatrices 
inextensibles,  des  squirrhosités  considérables  ne  permettent  le  pas- 
sage de  l'enfant  qu'après  un  travail  long  et  pénible  ,  qu'après  des 
fissures  ,  des  fentes  plus  ou  moins  nudtipliées,  plus  ou  moins  pro- 
fondes, et  que  l'art  eût  obtenues  plus  promptemeut  et  avec  moins 
de  péril.  Dans  ces  derniers  cas  ,  un  bistouri  boutonné  ,  conduit  sur 
un  doigt  porté  dans  le  vagin  et  glissé  jusque  dans  l'orifice,  servira 
à  fendre  les  points  les  plus  rigides,  les  plus  résistans  ;  toujours  il 
sera  bon  de  nndtiplier  ces  débridemens  ,  de  les  faire  en  divers  sens, 
afin  d'éviter  que  le  déchirement  dont  ils  pourraient  devenir  l'ori- 
gine ne  porte  d'un  côté  seulement,  et  ne  se  propage  de  là  au  corps 
même  de  la  matrice.  Dans  plusieurs  cas  où  la  natnre  seule  avait 
séparé  par  des  fentes  profondes  les  lobules  d'un  squirrhe  envahis- 
sant l'orifice  utérin  ,  nous  avons  trouvé  ces  lobules  tellement  libres 
que  nous  n'aurions  pas  hésité  à  en  tenter  l'ablation,  sinon  avant, 
du  moins  après  la  parturition ,  si  celle-ci  n'avait  pas  été  immé- 
diatement suivie  d'accidens  funestes,  résultat  fâcheux  de  la  lon- 
gueur du  travail  et  d<'S  elTorls  qu'il  a\ait  nécessités.  En  pareil  cas  , 
une  pince-érignc  servirait  à  fixer  les  j)orlions  S(|uirriieuses  qu'un 
bistouri  boutonné  et  à  tranchant  concave  séparerait  du  lambeau 
«pii  leur  sert  de  pédicule. 

Cette  opération,  bien  nujins  grave  que  la  suivante,  ne  doit  néaii- 
moins  jamais  être  pratiquée  sans  luie  absolue  nécessité  ;  il  faut  bien 
se  garder  d'y  recourir  dans  ces  rigidités  que  la  patience  sullit  pour 
dissiper,  dans  ces  obturations  de  l'orifice  qui  ne  sont  dues  qu'à  un 
nuicus  fenare  (M  '"^  Lacbapellc  ,1.3,  j).  33'j)  ,  dans  ces  cicatrices 
minces,  molles  et  extensibles,  qui  ne  tardent  pas  à  se  laisser  dilater 
sans  ru|>tin'e,  el  qui  snul  |)lus  enVa\autes  en  théorie  qu  en  pra- 
tique ,  connue  j'en  ai  tu  loul  ré(  rniui(!nt  sous  les  jeux  un  exemple 
remarquable.  Si  l'orilice  luaucpiait  loul— à-fail  ,  il  faudrait  bien  , 
de  toute  nécessité,  recourir  à  l'ouverture  artificielle  du  col.  Dans 
cette  circonstance  ,  il  serajl  bon  de  s'aider  du  spcculum  iitcrt  ,  el 
de  s'assurer,  avant  denfourer  un  bistomi  pointu  dans  la  matrice, 
que  c'est  bien  le  huid  et  uou  la  paroi  antérieine  ou  postérieure  <ln 
\agiu  (pii  va  être  atlatpice  par  l'instrument;  il  faudrait  aussi  le- 
couiiaitre  par  le  toucher  s'il  existe  une  «ertaiue  (juautité  d'eau  entre 
la  cloison  à  perforer  «  I  l.i  p.uln-  <pn   le  |(rtu>  |iré.Mutf,  la  tele.  pai 
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exemple  ,  afin  de  ne  point  s'exposer  à  la  blesser  grièvement  en  pé- 
nétrant avec  une  précipitation  inconsidérée  ;  le  doigt  sera  insinué 
aussitôt  que  possible  dans  la  plaie,  pour  mieux  protéger  encore 
l'enfant  contre  la  pointe  ou  le  tranchant  du  bistouri. 

Rarement  une  héniorrhagie  notable  suit-elle  ces  sortes  d'opé- 
rations ;  des  bourdonnets  imbibés  de  liqueurs  astringentes  et  por- 
tés jusqu'aux  lèvres  de  la  division  suffiraient  pour  l'arrêter  si  on 
le  jugeait  nécessaire. 

§  II.  L' opération  césarienne  abdominale  ou  gastro-hjstéroto- 
inie  est  une  des  plus  graves  de  la  cbirurgie  ;  proscrite  par  les  uns , 
vantée  par  les  autres ,  on  a  également  exagéré  et  atténué  ses  dan- 
gers ,  tantôt  en  iaisant  le  dénombrement  de  ses  nombreuses  vic- 
times ,  tantôt  en  étalant  des  exemples  de  succès  au  nombre  des- 
quels on  ne  craignait  pas  d'en  placer  de  fort  équivoques;  c'est 
trop  lui  accorder,  selon  nous,  que  de  la  déclarer,  avec  M.  Vel— 
peau ,  mortelle  seulement  une  fois  sur  deux  ;  mais  c'est  assuré- 
ment exagérer,  en  sens  inverse,  que  de  déclarer,  avec  Boër  , 
qu'elle  sauve  à  peine  une  femme  sur  quatorze  qui  y  sont  sou- 
mises. 

A.  Dans  la  recherche  des  circonstances  qui  indiquent  l'emploi 
de  cette  opération  ,  il  faut  tenir  compte  d'abord  de  trois  conditions 
fondamentales  :  i"  la  mèie  est  morte  et  l'enfant  présumé  vivant; 
2."  l'enfant  n'existe  plus  et  la  mère  est  pleine  de  vie  ;  3°  les  deux 
individus  jouissent  d'une  existence  aussi  certaine  que  possible 
(vofez,  pour  les  signes  de  la  mort  du  fœtus,  le  mot  Céphalotomie), 
la  mère  sent  les  mouvemens  de  son  enfant ,  et  l'accoucheur  peut 
entendre  à  l'aide  du  stéthoscope  les  battemens  du  cœur ,  recon- 
iiaissables  à  leur  rapidité  qui  rappelle  celle  des  oscillations  d'une, 
montre ,  et  au  double  choc  qui  les  cai'actérise. 

Dans  le  premier  cas ,  il  faut  opérer,  à  moins  que  la  grossesse 
-n'ait  point  atteint  le  terme  où  l'enfant  est  présumé  viable  (  sixième 
mois  ) ,  ou  bien  que  le  travail  puerpéral  ne  soit  assez  avancé  pour 
permettre  d'achever  la  parturition  par  l'application  du  forceps  ou 
par  la  version.  Ces  moyens  ,  quand  ils  sont  applicables ,  doivent 
effectivement  toujours  être  préférés  à  la  section  césarienne  ;  et 
lors  même  qu'on  pratique  celle-ci ,  toujours  il  laudiait  y  mettre 
les  mêmes  soins  que  si  la  femme  était  vivante,  dans  la  crainte  qvi'une 
léthargie  passagère  ne  simulât  la  mort ,  comme  on  l'a  vu  quel- 
quefois en  pareille  circonstance.  Celte  crainte  est  d'autant  mieux 
fondée  qu'on  doit  toujours,  dans  cette  conjoncture ,  ouvrir  Futérus 
le  plus  tôt  possible  après  la  mort  de  la  femme  ,  afin  d'avoir  plus 
de  chances  de  sauver  l'enfant.  Il   nous  est  arrivé  plusieurs  fois 
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d'attendre  au  lit  d'une  agonisante  son  dernier  soupir ,  et  de  pro- 
céder à  l'incision  de  l'abdomen  immédiatement  après.  Sur  cinq 
opérations  semblables  ,  nous  avons  extrait  sexdement  deux  enfans 
vivans  ;  encore  ont-ils  succombé  au  bout  de  peu  de  jours.  D'autres 
accoucheurs  plus  heureux  ont  extrait  des  enfans  vivans  ,  même 
vingt-quatre  et  quarante-huit  heures  après  la  mort  de  la  mère. 

Dans  le  deuxième  cas ,  certes ,  on  n'ira  pas  à  la  légère ,  sacrifier 
la  mère  pour  extraire  entier  un  enfant  sans  vie;  la  crâniotoniie  ou 
Céphaloto.mie  {voyez  ce  mot)  offre  ici  des  ressources  que  l'on  devra 
mettre  en  pratique  et  qu'il  ne  faudra  abandonner,  pour  la  section 
césarienne,  que  dans  les  cas  où  une  difformité  excessive  et  presque 
inouïe  du  bassin  réduira  son  détroit  supérieur  à  moins  de  quinze  ou 
dix-huit  liiînt's  ;  encore  faut-il  supposer  que  l'enfant  ne  sera  point 
ramolli  par  une  putréfaction  qui  permette  un  aplatissement  extrême 
ou  une  division  très-facile.  Une  exostose  remplissant  le  bassin,  une 
tumeur  fibreuse  ou  squirrhcuse  ,  occxipant  de  même  l'excavation 
pelvienne  ,  et  non  susceptible  de  réduction  au  dessus  du  détroit 
supérieur  ,  pourront  nécessiter  encore  l'hystérolomie  abdominale, 
même  quand  l'enfant  aurait  cessé  de  vivre;  mais  il  est  bien  rare  que 
de  telles  tumeurs  acquièrent ,  en  neuf  mois  de  temps ,  un  volume 
aussi  considérable  ;  et  quand  elles  existent  dejuiis  long-temps  , 
elles  empêchent  aussi  bien  la  grossesse  de  s'établir  qu'elles  en 
entraxeraient  la  terminaison  naturelle. 

Dans  le  troisième  cas  enfin,  nous  pensons  ,  avec  presque  tous  les 
accoucheurs  français,  qu'il  n'est  pas  permis  de  sacrifier  la  vie  du  fœ- 
tus au  .salut  de  lanière  ;  en  vain  voudrait-on  rétorquer  cet  argument 
et  accuser  les  partisans  de  l'iiyslérotomie  de  ."^acrilier  la  mère  à  l'en- 
fant. Cette  dernière  offre  des  chances  assez  nombreuses  de  succès  ; 
c'est  une  opération  grave,  mais  non  inévitablement  mortelle  ;  tan- 
dis (pie  la  (râniolomie  faite  sur  un  enfant  vivant,  ne  peut  être  con- 
sidérée, (iiiclque  raisonnement  dont  on  fasse  usage,  «pic  ionime  \\\\ 
véritable  meurtre.  INOus  avons  fixé  à  deux  pouces  et  demi  ou  deux 
pouces  et  un  quart  le  degré  de  rétrécissement  (roT-cz  Bassin)  où 
l'hvstérotouiie  devient  nécessaire;  on  ne  peut  fixer  avec  certitude 
celui  où  une  luMieur  <pieleon<|iie  nécessiterait  la  mêine  opération  ,  lo 
parti  à  prendre  dépL-ndant  ici  moins  <lu  volume  de  l'excroissance  que 
de  .sa  forme  ,  de  sa  mobilité  et  de  sa  consistance. 

Dans  cet  exposé  des  conditions  qui  réclament  la  gaslro-hystéro- 
tomie,  nous  n'a\«)ns  point  parlé  des  grossesses  exlia-iiténnes ,  ni 
des  ruptures  de  l'utérus  ou  du  vagin  qui  prescrivent  l'iiK-ision  de 
rabdonien  ;  nous  renvoyons  ,  pour  ces  partieul;u  ilés  .  aux  mois 
TiAsiKOKiMir  il  (  iRossi  ssr  r\Tuv-r  iûbim  . 
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]i.  Diffi-rentes  méthodes  ou  procédés  opératoires  ont  été  oii  pro- 
posés ou  mis  en  usage  pour  l'exécution  de  l'opération  dont  il  est 
question  ici.  Les  anciens  chirurgiens  pratiquaient  une  incision  lon- 
gitudinale à  l'un  des  côtés  du  ventre  et  surtout  au  côté  gauche. 
Mauriceau  avait  cependant  donné  le  conseil ,  remis  en  honneur  par 
les  modernes,  d'inciser  sur  la  ligne  hlanche.  Lauverjat  préférait 
une  incision  latérale ,  mais  transversale  ,  laite  au  niveau  du  fond 
de  l'utérus,  sur  lequel  il  pratiquait  aussi  une  incision  horizontale. 
C'est  encore  par  une  incision  latérale  et  transversale  que  commence 
le  docteur  Ritgen;  puis  il  décolle  ,  sans  l'ouvrir  ,  le  péritoine  de  la 
losse  iliaque  jusqu'au  détroit  supérieur,  et  ouvre  transversalement 
l'utérus  près  de  son  col.  Eniin  le  docteur  Physik  a  proposé  de  cou- 
per transversalement  les  parois  abdominales  au  dessus  des  pubis, 
de  décoller  le  péritoine  qui  couvre  la  vessie,  et  d'arriver  ainsi  à  la 
partie  inférieure  de  l'utérus  qu'on  ouvrirait  sans  entamer  la  mem- 
brane séreuse.  Une  méthode  analogue  a  été  proposée  par  M.  Bau— 
deloque  neveu  ,  mais  ce  n'est  pas  la  matrice  qu'il  incise  après  avoir 
décollé  le  péritoine,  c'est  le  haut  du  vagin  ,  d'oîi  il  faut  tirer  le 
foetus  après  qu'il  a  traversé ,  comme  de  coutume  ,  l'orifice  utérin. 

De  tous  ces  procédés  ,  celui  de  Maïuiccau  seul  a  prévalu,  mal- 
gré les  succès  qu'on  a  obienus  aussi  de  celui  des  anciens  ,  de  celui 
même  de  Lauverjat  ;  les  autres  exposeraient  à  des  dangers  plus 
grands  que  ceux  qu'on  a  cherché  à  éviter ,  et  c'est  ce  que  l'expé- 
rience a  tout  récemment  démontré  pour  l'incision  sus-pelvienne  du 
vagin.  Nous  nous  bornerons  ,  en  conséquence  ,  à  la  description  de 
l'hyslérotomie  médiane  et  longitudinale. 

Il  est  toujours  convenable  ,  lors  même  que  la  nécessité  de  l'opé- 
ration a  été  reconnue  long-temps  à  l'avance,  d'attendre  cjue  le 
travail  puerpéral  se  déclare  ;  c'est  le  seul  moyen  d'assurer  la  ma- 
turité de  l'enfant  et  de  mettre  la  mère  dans  l'état  le  plus  analogue 
possible  à  l'état  normal;  mais  on  doit  bien  se  garder  d'attendre 
que  les  membranes  se  rompent ,  que  l'enfant  souflVe  et  que  la 
femme  s'épuise. 

L'opération  décidée  ,  la  femme  est  couchée  sur  Tin  plan  ho- 
rizontal,  les  membres  maintenus  par  des  aides,  et  l'abdomen  re- 
dressé et  soutenu  par  une  personne  intelligente.  L'opérateur  se 
placera  au  côté  droit  du  lit;  lepénilsera  rasé,  la  vessie  vidée  par 
le  cathétérisme  et  l'appareil  composé  desinstrumeus  et  des  pièces 
de  pansement  qui  seront  indiqués  dans  les  détails  suivans. 

Un  bistouri  à  tranchant  convexe  incisera  la  peau  et  le  tissu  cel- 
lidaire  ,  depuis  l'ombilic  jusqu'à  la  symphyse  pubienne.  L'aponé- 
vrose ainsi  mise  à  nu  ,  sera  entamée  près  des  pubis  ;  un  bistouri  bour 
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tonné  ,  glissé  dans  celte  ouverture ,  achèvera  de  la  fencli'e  aussi 
loin  que  la  peau  ;  le  péritoine  dénudé  sera  alors  ouvert  avec  pré- 
caution, et  la  matrice  paraîtra  à  découvert.  C'est  le  lonj^  delà  face 
antérieure  de  ce  viscère  qvi'on  lait  une  incision  parallèle  à  celle 
des  parois  abdominales  ;  le  bistouri  convexe  en  divise  l'épaisseur 
couche  par  couche  ,  et  vers  la  partie  moyenne  ;  il  arrive  enfin  aux 
membranes  du  fœtus  et  fait  place  à  un  doigt  qui  décolle  de  haut 
et  de  bas  leurs  adhérences  à  la  matrice  :  en  même  temps  il  sert  de 
guide  au  bistouri  boutonné  qui  ouvre  longitudinalcment  ce  vis- 
cère dans  l'étendue  de  cinq  à  six  pouces.  Les  doigts  des  aides  sont 
momentanément  placés  sur  lalumière  béante  des  sinus  utérins  qui 
traversent  les  parois  de  la  matrice;  alors  on  déchire  les  membranes, 
on  porte  la  main  dans  l'ainnios;  les  pieds  de  l'enfant  sont  saisis  ,  et 
on  l'extrait  avec  promptitude.  Ou  se  hâte  aussi  de  décoller  les  mem- 
branes et  le  délivre,  afin  de  les  extraire  avant  que  l'utérus,  con- 
tracté et  réduit,  ne  diminue  à  l'extrême  les  dimensions  delà  plaie 
qu'on  lui  a  faite.  Cette  réduction  arrête  l'hémorrhagie  et  rend  les 
doigts  des  aides  inutiles;  mais  ceux-ci  deviennent  ])lusque  jamais 
nécessaires  pour  contenir  les  intestins  qui  cherchent  à  s'échapper  de 
l'abdomen. 

Avant  de  procéder  au  pansement ,  on  peut  chercher  à  désobstruer 
l'orifice  utérin  pour  (]iie  les  lochies  le  trouvent  libre  et  ne  s  epan— 
«lient  jioint  dans  l'abdomen;  on  y  parvient  avec  lui  doigt  porté  dans 
la  matrice  à  travers  la  plaie ,  et  l'on  constate  sa  présence  dans  le 
vagin  enyportantun  doigt  de  l'autre  main.  Enfin  ,  un  dernicrsoin 
consiste  à  éponger  autant  que  possible  l'eau  (h;  l'anuuOs  et  à 
l'empêcher  de  s'épancher  dans  l'ahdouien. 

Le  pan.semcnt  se  compose  de  la  suture  enchevillée  ou  Gastro- 
BAPiiiE  {vojcz  ce  nu)l)  ,  dont  on  f.iit  trois  à  quatre  points,  en  lais- 
sant, vers  les  pubis,  un  espace  libre  pour  la  sortie  des  matières 
liquides  (|ue  l'utérus  pourra  y  ])ousser  ,  si  leur  écoulement  |>ar  le 
vagin  n'est  pas  bu-ih;.  Ou  y  place  menu-,  pour  pbisde  certitude  , 
une  m<  ch(!  de  sét(ni  ou  nue  imiuiIc  que  d'autres  ont  nueux  aime 
insinuer  <lans  l'orilicc  uléiiu  du  côté  de  la  vulve.  On  soutient  les  lè- 
vres de  la  plaie  au  nii)\  (  ii  de  baiulelelles  aggbitmatives  ;  ou  les  cou- 
vre de  (liai  [lie  ,  de  «;onipr»'sses  longuettes  ,  et  le  tout  ot  maintenu 
par  un  bandage  de  corps.  (Juant  à  l'eniant  ,  on  lui  j)rodigue  tous 
les  secours  (|iic  mim  (t.il  Kci.imr.  {f^oyez  Accouchemknt.) 

Ce  n'est  pas  tout  que  d'avoir  heureusement  terminé  l'opération, 
il  faut  encoi(;  tâcher  de  prévenir  la  violente  péritonite  (|ui  la  rend 
si  souvent  fatale  aii\  rciMiiic^  contreiaitcs.  Des  siiigiiccs  ,  des  appli- 
cations de  sangsius  ,  des  ioinentaliong  émollientrs.  de»  lavement 


170  CÉVADILLE. 

de  même  nature  ,  des  boissons  relâchantes  ,  prodigués  dès  les  pre- 
miers symptômes  d'inflammation  ,  pourront  réussir  à  éloigner  ,  à 
amoindrir  celte  maladie  formidable. 

La  femme  a-t-elle  résisté  à  tant  de  secousses ,  il  faut  encore 
qu'un  corset  ample  et  résistant  prévienne  les  hernies ,  les  éven- 
trations auxquelles  le  relâchement  de  la  cicatrice  pourrait  l'expo- 
ser ;  il  faut  aussi  lui  recommander  d'éviter  une  nouvelle  grossesse  ; 
car,  s'il  en  est  qui  ont  bravé  deux  fois  avec  avantage  le  danger  de 
l'hjstérotomie  (Bacqua) ,  il  en  est  aussi  chez  lesquelles  une  seconde 
grossesse  a  produit  la  rupture  de  la  cicatrice  utérine ,  nécessité  la 
gastrotomie  et  amené  une  péritonite  mortelle  (Locher.) 

Roussel.  YjTS/50ro/*0TOXj«s  ;  idest  caesarei  jiarlus  assertio  Listoriologica ,  ip--l2. 
J'aris  ,  i5qo. 

Simon.  Recherches  sur  l'ope'ialion  césarienne  Jans  les  mémoires  de  Vacade'mie  de 
chirurgie,  tom.  1  et  2. 

Rideau.  TraiLé  de  Topcration  ce'sarienne  et  des  accouchemens  laborieux,  in-i8. 
Paris,  I7o4- 

LauverjaX..  Nouvelle  me'lhode  de  pratiquer  rope'ralion  césarienne,  in-8.  Paris, 
1788. 

Planchon.   Traité  complet  de  l'opération  césarienne,  in-8.  Paris,  180I. 

Baudelocgue.  Recherches  et  réflexions  sur  l'opération  césarienne,  dans  le  recueil 
périodique  de  la  société  de  médecine,  tom.  5.  Vendémiaire  an  vil. 

Sprengel.  Préci»  de  l'histoire  de  l'opération  césarienne  ,  et  lahleau  chronologique 
des  écrits  qui  y  sont  relatifs,  traduit  dans  les  .'irchives  de  l'Art  des  Accouchemens., 
tom.  I''',  pag.  217. 

On  trouve  dans  ce  précis  l'indication  dune  foule  de  monographies  ou  d'aiticles 
particuliers  sur  le  même  sujet. 

(  Ant.  Dugès.) 
CÉVADILLE  ,  cébadille ,  sabadille.  Veratrum  sahadilla.  Po- 
lygamie monoécie  Linn.  Colchicacées  Juss.  Celte  plante  origi- 
naire du  Mexique  ,  et  qui  probablement  pourrait  être  facilement 
remplacée  par  divers  végétaux  indigènes  de  la  même  famille,  et, 
par  conséquent,  pourvus  des  mêmes  principes  actifs  ,  est  assez  peu 
employée  de  nos  jours.  Elle  a  pour  fruit  une  capsule  à  trois  loges, 
dont  chacune  renferme  deux  semences  noirâtres  ,  allongées  et  an- 
guleuses, et  qui  se  trouvent  dans  les  officines,  où  elles  sont  réduites 
en  poudre  pour  l'usage  médical. 

La  poudre  de  cévadille  présente  une  odeur  assez  faible ,  mais 
elle  a  une  saveur  acre  et  brûlante  ;  et  lorsqu'elle  est  pri.se  à  l'in- 
térieur ,  même  à  dose  assez  faible ,  elle  détermine  les  accidens 
propres  aux  empoisonnemens  par  les  substances  narcotico-âcres  , 
et  dont  nous  ne  donnerons  pas  ici  le  tableau.  (  Voyez  Empoison- 
nement ,  Vératrine.  ) 

MM.  Pelletier  et  Caventou  ont  publié  l'analyse  de  cette  sub- 
stance. Ils  y  ont  trouvé  du  gallate  acide  de  vératrine  ;  un  acide 
particulier  odorant  et  volatil,  qu'ils  ont  nommé  acide  cci'adique } 
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une  matière  grasse  composée  d'élaïne  et  de  stéarine  ;  de  la  cire  ; 
une  matière  colorante  jaune,  du  ligntux  et  de  la  gomme. 

C'est  donc  à  la  vératrine  qu'il  convient  d'attribuer  les  effets  de 
la  cévadille,  puisque  c'est  la  seule  partie  active  qu'on  découvre 
dans  ce  médicament,  «tque,  d'ailleurs,  administrée  seule  elle  pro- 
duit des  résultats  tout  semblables. 

Si  l'énergie  des  propriétés  vénéneuses  est  un  titre  pour  figurer 
au  nombre  des  raédicamens ,  peu  de  substances  le  possèdent  à  un 
plus  haut  degré  que  la  cévadille.  Aussi  depuis  long-temps  elle  est 
employée  dans  la  pratique  populaire  et  médicale.  Il  est  cependant 
à  remarquer  que  son  emploi  n'a  pas  été  très-élendu ,  et  qu'elle 
n'a  pas  été  vantée  contre  un  aussi  grand  nombre  de  maladies,  à 
beaucoup  près ,  qu'une  foule  de  substances  plus  ou  moins  insigni- 
fiantes. 

L'usage  le  plus  commun  de  la  cévadille  est  la  destruction  des 
insectes  parasites  dont  il  paraît  que  les  capucins  étaient  habituel- 
lement tourmentés  ,  puisque  la  poudre  anti-pédiculaire  dans  la- 
quelle nous  voyoïîs  la  cévadille  associée  au  tabac  et  à  la  staphy- 
saigre  ,  plantes  acres  qui  ,  seules  même  ,  peuvent  détruire  ces 
animaux  ,  porte  le  nom  de  poudre  des  capucins.  On  sait  de 
nos  jours  que  l'on  parvient  à  se  débarrasser  de  ces  insectes,  par 
les  soins  de  propreté ,  d'une  manière  tout  aussi  sûre  et  moins 
dangereuse.  Ya\  effet,  l'emploi  de  la  poudre  des  capucins  n'était 
pas  sans  inconvéniens.  Les  auteurs  citent  des  exemples  d'accidens 
occasionés  par  son  usage  intempestif;  accidens  que  l'on  com- 
prendra facilement,  si  l'on  fait  attention  que  le  cuir  chevelu,  chez 
les  personnes  qui  ont  des  poux  ,  est  souvent  le  siège  d'excoria- 
tions produites  par  l'action  des  ongles ,  et  qu'alors,  l'absorption 
peut  transport!  r,  dans  l'éconoujie,  la  substance  vénéneuse,  qui  ne 
tarde  pas  à  exercer  son  influence  délétère  sur  le  cerveau  et  les 
organes  digestifs. 

On  a  également  essavé  le  médicament  qui  nous  occupe  contre 
les  vers  intestinaux  ,  et  nolanuucut  contre  le  l;riua  ,  le  plus  rebelle 
de  tous,  encouragé,  sans  doute,  par  l'activité  qu'on  lui  voyait 
déployer  contre  les  poux.  Quelques  avantages  ont  été  obtenus, 
c'est-à-dire  qucl(|ues  portions  de  t.Tuia  ont  été  expulsées.  Mais 
l'acreté  extrême  de  la  cévadille  est  un  obstacle  à  ce  qu'on  puisse 
l'employer,  dans  les  cas  nombreux  où  les  organes  digestifs  sont 
en  mauvais  état.  Eiu:ore  huit- il  obscrNcr  cpic  ,  dans  le.>*  cuTon- 
stances  même  où  l'on  n'ainait  rien  à  c  laidre  de  sou  action  irri- 
tante ,  il  sérail  j)lus  métliodique  et  plus  sur  d'avoir  recours  à  la 
vcralriiu'  qTii   (^t   «;ou  priii(i[)i'  aitif,    l'I   dmit   la   proporlinn  pcul 
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varitr  dans  la  cévadille  employée  entière.  Cette  reinarcjne  s'ap- 
plique d'ailleurs  à  tous  les  inédicamens  qui  doivent  leurs  propriétés 
à  un  alcaloïde.  (  Voyez  ce  mot.  )  En  résumé  ,  si  l'on  a  eu  quel- 
quefois à  se  louer  de  l'emploi  de  ce  remède  dans  le  traitement  des 
taenias  ,  les  succès  n'ont  été  ni  assez  nombreux  ni  assez  constans 
pour  inspirer  une  grande  confiance  ;  et  la  cévadille  figure  moins 
parmi  les  substances  qui  peuvent  exercer  une  action  délétère  sur 
les  vers  intestinavix  ,  que  parmi  celles  qui  les  expulsent ,  en  pro- 
voquant des  évacuations  alvines.  Elle  est  placée  fort  au  dessous 
de  la  plupart  des  vermifuges  ,  tels  que  l'huile  de  riciu  ,  l'écorce  de 
grenadier,  etc. 

On  devra  donc  renoncer  à  l'emploi  de  la  cévadille  pour  détruire 
les  poux,  parce  que  l'hvgiène  et  même  la  matière  médicale  four- 
nissent des  moyens  moins  dangereux  ;  mais  s!  l'on  était  forcé  d'y 
recourir,  il  faudrait  que  ce  fiit  avec  prudence;  c'est-à-dire,  après 
avoir  constaté  que  le  cuir  chevelu  n'offre  pas  de  nombreuses  ul- 
cérations ,  par  où  puisse  s'opérer  l'absorption.  On  devrait  encore 
n'employer,  à  la  fois  ,  qu'une  petite  quantité  de  poudre ,  qu'on  en- 
lèverait ensuite  avec  le  peigne  avant  d'en  ajouter  de  nouvelle.  C  est 
pour  avoir  négligé  ces  précautions  que  l'on  a  observé  des  accidens 
plus  ou  moins  graves.  11  ne  faut  pas  moins  de  réserve  pour  l'usage 
intérieur  de  cette  substance  ,  que  l'on  administrait  autrefois  en  pi- 
lules. Cinq  grains  de  poudre  incorporés  dans  du  miel  compo- 
saient ces  pilules  dont  on  donnait  lui  nombre  plus  ou  moins  consi- 
dérable suivant  la  disposition  du  sujet  et  les  résultats  obtenus.  On 
trouve  la  formule  d'un  lavement  vermifuge  ainsi  composé:  Céva- 
dille deux  gros,  mis  en  décoction  dans  eau  dix  onces,  réduites  à 
sept ,  que  l'on  coupe  avec  autant  de  lait  de  vache.  Quel  peut  être 
le  but  d'une  semblable  association?  Son  auteur  a-t-il  voulu  allé- 
cher les  vers  au  moyeu  du  lait,  pour  les  empoisinner  avec  la  cé- 
vadille ? 

Pour  les  doses  et  l'administration  de  la  vératriue  ,  qui  doit  être 
substituée  à  la  cévadille  ,  voy.  Yératrine.  (  F.  Ratier.) 

CÉVADILLE  (  toxicol.  ).  Voyez  VÉRATiRiNE. 

CHALEUR.  Voyez  Calorique. 

CHAMPIGNONS.  Les  champignons  intéressent  le  médecin ,, 
\^  comme  aliment ,  i°  comme  poison.  Leur  histoire  ne  peut  ce— 
pen'iïxnt  être  exposée  ici  d'une  manière  complète,  à  cause  des 
détails  botaniques  dans  lesquels  il  serait  nécessaire  d'entrer.  Nous 
croyons  devoir  borner  notre  tache  à  quelques  considérations 
générales  sur  les  caractères  qui  peuvent  servir  à  distinguer  les 
champignons  non-vénéneux  des  champignons  vénéneux ,  sur  leur 


CHAMPIGNONS.  173 

propriété  alimentaire  ,  sur  leur  mode  d'action  conmie  poison  ,  sur 
les  effets  qu'ils  déterminent  et  sur  les  moyens  d'y  remédier. 
Malheureusement  on  n'a  pas  encore  pu  élahlir  des  caractères 
distinctifs  bien  tranchés  entre  les  champignons  délétères  et  non- 
délétères.  Il  y  a  plus,  on  est  porté  à  penser  que  certains  champi- 
gnons ,  bons  à  être  servis  sur  nos  tables  à  une  certaine  époque  de 
leur  maturité,  peuvent  devenir  nuisibles  un  peu  plus  tard  :  or  il 
s'écoule  si  peu  de  temps,  entre  la  naissance  d'un  champignon  et 
sa  matuiité,  que  l'on  doit  toujours  être  en  garde  contre  leurs 
propriétés  vénéneuses.  Dans  les  villes  cet  aliment  est  moins  à 
craindre  que  dans  les  campagnes;  d'abord  la  police  entrelient  à 
.ses  frais  des  insjx  ctcurs  qui  en  surveillent  la  vente  ;  ensuite  presque 
tous  ceux  qui  sunt  débités  dans  les  grandes  villes  sont  des  cham- 
pignons de  couche.  Dans  les  campagnes,  au  contraire,  on  les 
culti\e  rarement,  et  comme  ils  croissent  très-abondamment ,  dans 
certaines  provinces  du  midi  par  exemple,  les  paysans  en  font  leur 
nourriture  habituelle,  les  «  onservent  même  pour  l'hiver;  et  c'est 
surtout  dans  le  temps  consacré  aux  préparations  nécessaires  pour 
leur  conservation  «jue  les  agarics  peuvent  acquérir  des  propriétés 
vénéneuses. 

On  distingue  en  général  quatre  parties  dans  les  champignons  : 
1"  la  tige  ou  slific  ^  c'est  colle  qui  fixe  le  cham|)ignon  au  sol; 
"?:>  le  chapeau,  qui  n'est  qu'un  développement  de  la  tige  ;  il  est 
toujours  muni  à  sa  partie  concave  de  lames  ou  feuillets  qui  con- 
tiennent les  organes  reproducteurs  ;  3°  le  voile  ou  membrane  qui , 
à  la  naissance  du  chanqiignon  ,  unit  les  bords  du  chapeau  à  la 
tige,  et  qui  se  déeliiie  un  jmu  plus  tard;  4"  enfin,  la  voh'a  ou 
bourse  qui  enveloppe  la  totalité  du  chanq)ignon  et  qui  se  déchire 
ensuite  pour  le  laisser  croître.  Ces  quatre  parties  ne  se  remarquent 
i|ue  sur  les  cham|)igiions  les  plus  complets.  Une  ou  deux  d'entre 
elles  matujucnt  .»^nuvent  ,  soit  par  le  fait  de  l'organisation  parti- 
culière du  ervplogame  ,  soit  par  le  fait  de  son  développement. 
On  distingue  d;ms  les  chanipignons  plusieurs  es|)èces  comestibles  ; 
la  plus  commune  est  le  chauq)ignon  de  couche,  ou  pratelle , 
ngarinis  cdiilis  ,  rarnprstris.  l'allé  se  fait  remarrpier  par  son  peu 
<le  longueur,  sa  chair  ferme  et  dense,  son  chapeau  arrondi  et 
ramasse  stir  la  tige,  ses  feuillets  ou  lamelles  roses,  imi  d'un  rouge 
vineux,  quehjuefois  brun;  la  facilité  avec  laquelle  on  détachiï 
la  peau  qui  le  recouvre  ;  sa  tige  très-peu  renflée  à  sa  base,  jamai."» 
listulense,  nuMUcr  en  vriilissant;  enfin,  sa  leinle  générale,  (pii  est 
«l'un  î^ris  cendré.  Ou  la  confond  somcnl  avec  Va<^aririi.t  htilhostts  ^ 
t'mtii.t ,  (m  oronge  cigui-  blanche.  Mais  \niti  le?  caractères  (pii  b'S 
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différencient  :  l'oronge  ciguë  est  communément  un  peu  plus 
grande  ;  sa  'voha  ou  bourse  l'enveloppe  en  entier  à  sa  naissance, 
et  ses  débris  persistent  pendant  long-temps  ;  ils  se  font  surtout 
remarquer  à  la  base  de  son  stipe.  Ses  feuillets  sont  nombreux  et 
toujours  blancs  ;  la  pellicule  qui  recouvre  le  cliopcau  s'en  détache 
difficilement;  il  est  souvent  recouvert  de  verrues;  sa  tige  est 
bulbeuse ,  renflée  à  sa  base  ;  elle  est  fistuleuse  ;  sa  teinte  géné- 
rale ,  blanche,  ou  un  peu  jaunâtre  à  son  sommet  ;  elle  croît  prin- 
cipalement dans  les  bois. 

Nous  citerons  encore  comme  espèces  comestibles,  le  cèpe  ou 
bolelus  edidis ;  l'oronge,  amanita  aurantiaca ^  la  morille,  mor— 
chella  csculenta  j  la  chanterelle  ,  meruliiis  canlharellus  •  les 
menottes  ou  gyroles ,  clai>aria  coralloïdes  ;  les  diverses  espèces 
de  mousserons,  agaricus  albellus  ,  tortilis ,  pseudo-mousseron } 
et  plusieurs  autres. 

Les  champignons  les  plus  vénéneux  sont  principalement  ceux 
que  M.  Orfila  a  fait  graver  dans  son  Traité  de  médecine  légale  ^ 
on  les  désigne  sous  les  noms  d'oronge  ciguë  jaunâtre ,  amanita 
citrina  ;  oronge  cigaië  verte  ,  amanita  viridis  ;  oronge  croix  de 
Malte ,  liypophyllum  criix  melitcnsis  •  oronge  souris  ,  //  ypopliyllum 
anguincum; oronge  peaucière  de  Picardie,  liypoplijlluni  pellitum  ; 
oronge  dartreuse ,  hypophyllum  maculatum;  oronge  blanche 
ou  citronnée,  hypophyllum  albo-citrinum^  oronge  à  pointe  de 
trois  quarts  ,  hypophyllum  tricuspidatum ^  oronge  à  râpe  ,  hypo- 
phyllum rapula;  champignon  laiteux  rougissant  ,  hypophyllum 
pudibundum  ;  agaric  brûlant ,  agaricus  urens  ;  agaric  pyrogale  , 
agaricus  pyrogalus  ;  agaric  acre,  agaricus  acris  ;  agaric  slyp- 
tique ,  agaricus  s typticus ^agaric  annulaire ,  agaricus  annularius  , 
a'i^aric  meurtrier  ,  agaricus  necator  ^  agaric  laiteux  acre ,  agaricus 
lactijluus  acris. 

S'il  est  assez  facile  de  distinguer  les  champignons  de  couche 
des  champignons  vénéneux  ,  il  n'en  est  pas  de  même  à  l'égard 
des  autres  champignons  comestibles.  C'est  en  vain  que  l'on  a 
cherché  à  établir  les  caractères  généraux  des  espèces  qui  doivent 
être  rejetées ,  et  que  l'on  a  même  proposé  de  les  soumettre  à  des 
épreuves  diverses  ;  néanmoins  nous  les  reproduirons ,  dans  l'impos- 
sibilité ou  nous  sommes  de  pouvoir  en  donner  d'autres.  Il  est 
des  caractères  que  l'on  ne  peut  décrire;  la  grande  habitude  de 
voir  l'aspect  d'un  champignon  est  la  seule  manière  d'éviter  des 
méprises;  aussi  l'homme  qui  ne  l'a  pas  acquise,  doit-il  bien  se 
garder  de  s'en  rapporter  soit  à  lui-même,  soit  aux.  ouvrages,  pour 
juger  de  l'innoeuitc  de  ces  végétaux.  On  recommande  de  rejeter 
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les  champignons,  passé  fleur,  c'est-à-dire  qui  commencent  à 
perdre  leur  fraîcheur  ;  ceux  qui  sont  remplis  d'un  suc  laiteux  acre  ; 
qui  ont  des  couleurs  sombres ,  tristes  ;  la  chair  coriace ,  filandreuse , 
ou,  par  opposition,  trop  peu  charnue  ou  trop  aréolaire;  ceux  qui 
croissent  dans  les  caves,  à  l'obscurité,  sur  les  vieux  troncs  d'arbres, 
sur  les  pierres  ou  auprès  des  rochers  ;  ceux  dont  la  surface  est 
humide  et  comme  glaireuse  ;  qui  changent  de  couleur  et  brunissent 
quand  on  les  coupe  ;  ou  dont  la  couleur  est  éclatante,  dont  l'odeur 
est  vireiise  ou  forte;  ceux  qui  ont  été  mordus  par  les  insectes  el 
abandonnés  ensuite.  Il  faut  encore  rejeter  les  champignons  à  tige 
bulbeuse,  ainsi  que  ceux  qui  portent  des  débris  de  peau  à  leur 
surface,  qui  croissent  très-rapidement  et  se  corrompent  très-vite. 
Les  épreuves  proposées  pour  constater  leur  innocuité  consis- 
tent à  les  couper  pour  voir  s'ils  changent  de  couleur;  à  appliquer 
une  pièce  d'argent  sur  leur  substance ,  et  à  observer  si  elle  prend 
une  couleur  noire  ;  à  les  faire  cuire  avec  des  ognons  blancs  ,  et  on 
acquiert  alors  la  preuve  que  le  champignon  est  de  bonne  qualité, 
si  sa  teinte  n'est  pas  modifiée.  Il  est  facile  de  sentir  que  parmi 
ces  épreuves  il  n'en  n'est  aucune  qui  puisse  donner  d'indice 
certain,  que  par  conséquent  elles  doivent  être  rejelées. 

Il  est  important  de  savoir  que  l'eau  vinaigrée,  l'eau  salée,  et 
surtout  le  jus  de  citron  ,  paraissent  avoir  la  propriété  de  neutra- 
liser l'action  délétère  des  champignons;  qu'en  Italie,  par  exemple, 
on  les  mange  presque  tous  indistinctement  en  les  assaisonnant 
toutefois  avec  ce  dernier  suc,  et  que  de  nombreux  essais  ont 
été  tentés  à  cet  égard  et  presque  toujours  suivis  de  succès. 

Quelques  analyses  ,  faites  par  Yauquelin  et  ^IM.  Bouillon— 
Lagrange  et  Braconnol,  démontrent  que  les  champignons  con- 
tiennent une  grande  ([uantité  de  principes  nutritifs.  Les  cham- 
pignons de  couches  contiennent  de  l'adipocire  ou  cholesterine,  de 
la  graisse,  de  l'albumine,  de  la  matière  sucrée,  une  substance 
animale  insoluble  dans  l'alcool,  de  l'acétate  de  potasse  et  de 
la  funginc  (  principe  immédiat  particulier  ainsi  désigné  par 
M.  Braconnol  :  c'est  la  matière  que  l'on  obtient  quand  on  a  traité 
les  champignons  par  l'eau,  l'alcool  ,  les  acides,  et  par  unv  disso- 
lution alcaline  laibie.  Elle  est  blanche,  fade,  mollasse,  insipide, 
peu  élastique;  s'enflamme  promplement  à  l'approche  d'une  bougie 
allumée,  et  laisse  une  cendre  très-blanche.  Traitée  par  l'acide 
nitrique,  elle  donne  une  matière  analogue  au  suif,  une  autre 
pareille  à  de  la  ré.-iue,  et  une  troisiènu'  scmlilable  à  de  la  rire; 
elle  iourniten  outre  une  substance  anure  et  de  l'acide  oxalicpie  ). 
Tous  les  champignons  paraissent  (onlinir   de   rosnia/.tMue  et  tic 
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i'albumine  ;  M.  Braconnot  a  rencontré  de  la  gélatine  clans  Vaga- 
ricus  voh'aceus ,  et  dans  quelques  autres  espèces  du  mucus  animal 
et  de  l'acide  fungique.  Il  résulte  de  ces  analyses  ,  dont  nous  avons 
seulement  indiqué  les  principaux  résultais,  que  les  champignons 
sont  des  alimens  très-azotés  et  par  conséquent  très-nourrissans. 
Mais  leur  chair  ferme  et  dense  devient  très-souvent  d'une  di- 
gestion difllcde;  aussi  l'estomac  de  beaucoup  de  personnes  ne 
peut -il  pas  souvent  les  supporter.  Plusieurs  espèces  vénéneuses 
ont  été  aussi  analysées;  ainsi  on  a  trouvé  dans  Yagaricus  bulhosus 
une  matière  grasse  d'une  saveur  acre  et  Irès-amère  qui  en  constitue 
très-probablement  le  principe  délétère  ;  dans  V agaricus  voli>aceus 
une  substance  délétère  très-fugace;  dans  Yagaricus  tlicogalus  un 
principe  analogue  à  celui  de  Yagaricus  bulbosus.  Mais  ces  expé- 
riences n'ont  pas  été  assez  multipliées  pour  que  l'on  puisse  déter- 
miner à  l'aide  d'essais  chimiques,  si  un  champignon  est  ou  non 
vénéneux. 

ïinvisagés  sous  le  rapport  de  leurs  qualités  délétères  ,  ils  con- 
stituent des  poisons  quelquefois  très-dangereux  ,  susceptibles  d'a- 
mener la  mort  dans  un  espace  de  temps  fort  court  ;  mais  tous  sont 
loin  de  partager  cette  propriété  à  un  si  haut  degré.  Ils  ne  paraissent 
pas  agir  de  la  même  manière.  Nous  exposerons  successivement , 
pour  les  principales  espèces  ,  un  résumé  des  expériences  qui  ont 
été  faites  sur  les  animaux  et  des  observations  d'empoisonnement 
que  l'on  a  recueillies. 

La  fausse  oronge  détermine  chez  les  animaux  des  tremblemens 
■€t  des  faiblesses  dans  les  extrémités,  un  état  profond  de  stupeur, 
des  frissons  ,  des  horripilations  ,  et  des  souffrances  assez  fortes  pour 
que  l'annimal  se  roule  à  terre,  et  succombe  ordinairement  dans 
les  premières  vingt— quatre  heures.  L'homme  éprouve  tous  les 
symptômes  d'une  phlegmasie  intense  de  l'estomac  et  du  canal  di- 
gestif: soif  intense,  épigastralgie  ,  nausées  ,  vomissemens,  anxiété 
générale,  tranchres  excessivement  intenses,  sueurs  froides  gé- 
nérales ,  pouls  petit  et  irrégulier ,  altération  de  la  figure  ,  teinte 
violacée  des  ailes  du  nez  et  des  lèvres  ;  météorisme  de  l'abdomen  , 
déjections  alvines  fétides  ;  froid  des  extrémités,  des  lèvres  ,  et  mort 
xlans  les  douleurs  les  plus  vives. 

L'ouverture  du  corps  démontre  l'existence  d'tme  rougeur  plus 
ou  moins  intense  de  la  membrane  interne  de  l'estomac  et  des 
intestins  avec  taches  gangreneuses,  plus  ou  moins  étendues. 

L'oronge  ciguë  n'est  pas  moins  délétère  ;  c'est  elle  qui  déter- 
mine des  empoisonnemens  frécpiens.  Paulet,  à  qui  l'on  doit  un  ex— 
x:ellent  traité  des  chanq^iguons  et  de  nombreuses  expériencces  sur 
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leurs  propri('u'i ,  a  administré  à  des  chiens  l'oronge  ciguë  verlc  et 
l'oronge  ciguë  jaunâlre,  et  il  a  démontré  que,  employée  en 
substance  ou  après  avoir  été  bouillie  dans  de  l'eau,  elle  était 
promptement  mortelle  ;  que  son  extrait  aqueux  et  surtout  son  ex- 
trait alcoolique  étaient  des  plus  délétères.  Les  symptômes  observés 
chez  les  animaux  empoisonnés  avec  cette  sorte  de  champignons,  et 
ceux  énoncés  dans  les  faits  qui  ont  été  recueillis  chez  l'homme  , 
sont  les  mêmes.  Ils  consistent  principalement  dans  un  état  coma- 
teux, avec  état  vuitueux  de  la  face  ,  tète  lourde,  pesante ,  yeux 
injectés  ;  en  un  mot ,  état  apoplectique.  A  ces  symptômes  se  joi- 
gnent ceux  d'une  phlegmasie  gastro-intestinale.  11  paraît  que  le 
suc  de  ces  champignons  est  très-acre  et  très-caustique ,  puisque 
dttns  quelques  expériences  sur  les  chiens  on  a  trouvé  les  membranes 
muqueuse  et  musculeuse  de  l'estomac  et  àes  intestins  détruites 
dans  une  grande  étendue  ,  en  sorte  que  la  tunique  séreuse  est 
restée  seule  tachetée  de  noir.  L'oronge  ciguë  jaunâlre  et  verte  pa- 
raissent donc  exercer  une  action  spéciale  sur  le  cerveau. 

L'oronge  souris  se  rapproche  par  son  action  des  espèces  précé- 
dentes ;  mais  outre  les  altérations  locales  qu'elle  détermine  et 
l'état  de  stupeur,  de  coma  qu'elle  produit ,  elle  agit  encore  comme 
un  excitant  plus  puissant  du  système  nerveux  ,  donne  lieu  à  des 
convulsions  générales  violentes  et  à  beaucoup  de  délire. 

Parmi  les  agarics  sans  volva ,  on  remarque  l'agaric  meurtrier 
dont  il  ne  faut  qu'une  très-petite  cpiantilé  pour  produire  les  acci- 
dens  les  plus  funestes  ;  mais  on  ne  possède  pas  d'observations  assez 
détaillées  pour  bien  décrire  ses  effets.  Paulet  lui-même  fut  for- 
tement incommodé  pour  avoir  mangé  de  l'oronge  croix  de  Malte  ; 
il  en  éprouva  une  grande  faiblesse,  perdit  connaissance,  et  ce  ne 
fut  qu'après  avoir  évacué  ces  champi  jouons  et  bu  une  forte  dose  d<; 
vinaigre  qu'il  commença  à  éprouver  de  raméîioraliou  dans  sou 
état;  il  conserva  pendant  quelque  temps  du  dévoiement  ,  des  fai- 
blesses d'estomac  et  des  coliques  assez  vives. 

En  rassemblant  les  princqiaux  symptômes  qui  caractérisent 
l'empoisonnement  par  les  cliampiguons ,  on  est  conduit  à  tracer 
le  tahleau  suivant.  Six  ,  dix  ,  (juinze  et  au  plus  vingt  heures 
.s'écoulent,  depuis  le  repas  jusqu'à  la  manifestation  des  accidens. 
Ce  sont  d'abord  des  coliques  ,  puis  des  tranchées  avec  sueurs  froi- 
des ,  quel<|ues  nausées,  des  envies  de  vomir,  suivies  ou  non  de 
vomissemens  ;  une  épigastral^ie  pbis  ou  moins  forte  ;  de  la  soif, 
une  chaleur  générale.  Chez  d'autres  individus  qui  ont  pris  un  autre 
genre  de  champignons,  on  observe  un  état  de  stupeur,  d'abatte- 
ment, de  défaillance  générale  ;  p>ii>*  un  étnt  <(ini.iteu\  ,  d'où  l'in- 
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dividu  ne  sort  que  pour  vomir.  Chez  les  premiers  ,  les  douleurs 
abdominales  augmentent  ;  des  évacuations  alvines  plus  ou  moins 
considérables  ont  lieu  ,  et  toujours  elles  sont  accompagnées  de 
tranchées  plus  ou  moins  vives;  surviennent  alors  des  roideurs 
des  membres  et  même  des  convulsions  ;  l'individu  est  en  proie 
aux  souffrances  les  pins  vives  ;  il  ne  peut  garder  la  même  posi- 
tion ,  et  cet  état  douloureux  s'accroît  d'une  manière  graduée, 
jusqu'à  la  mort,  que  le  malade  sent  approcher  peu  à  peu  ;  car  il 
conserve  l'intégrité  parfaite  de  ses  facullées  intellecluelles  jus- 
qu'au dernier  instant  de  sa  vie.  La  mort  peut  être  plus  ou  moins 
prompte  ;  ordinairement,  ellearrive  dans  les  trois  ou  quatre  premiers 
jours  du  début  des  accidens.  Chez  les  seconds  elle  se  fait  ordi- 
nairement moins  attendre  ;  l'état  apoplectique  fait  des  progrès 
rapides,  et  en  même  temps  tout  le  système  nerveux  en  général  est 
fortement  excité  ;  des  convulsions  très-violentes  se  manifestent  ; 
des  vertiges,  du  délire  surviennent.  Quelquefois  l'individu  tombe 
dans  un  état  de  mort  apparente  ;  peau  froide  ,  pCde  ,  couverte 
de  sueur,  yeux  éteints  ,  petitesse  extrême  du  pouls;  mouvemens 
du  cœur  à  peine  perceptibles  ;  roideur  de  tout  le  corps  ,  muscles 
abdominaux  contractés  ,  ventre  tendu  et  dur  comme  une  planche, 
les  mâchoires  dans  un  état  de  trismns  tel,  q'i'ii  est  impossible 
d'y  interposer  un  corps  étranger.  La  respiration  est  agitée  et 
comme  convulsive  ;  cet  état  persiste  ,  et  dans  les  premières  vingt- 
quatre  heures  l'individu  a  ordinairement  succombé. 

Dans  les  deux  genres  d'empoisonnement ,  on  retrouve  après  la 
mort  à  peu  près  les  mêmes  altérations  du  côté  du  canal  digestif; 
rougeur  plus  ou  moins  vive  de  ses  membranes  ;  destruction  par- 
tielle de  la  tunique  muqueuse  et  de  la  tunique  musculeuse  ; 
taches  noires  gangreneuses  sur  diverses  parties  ;  invaginations  ; 
injections  des  épiploons  et  du  mésentère  ;  engorgement  des  vais- 
seaux et  du  tissu  du  foie,  de  la  rate,  et,  chez  la  femme ,  du  tissu  de 
l'utérus.  Mais  dans  les  cas  où  les  symptômes  cérébraux  ont  prédo- 
miné ,  on  observe  en  outre  une  injection  plus  ou  moins  vive  des 
membranes  du  cerveau  ,  avec  un  engorgement  de  leurs  vaisseaux , 
un  état  piqueté  ,  plus  ou  moins  prononcé  ,  de  la  substance  céré- 
brale, avec  un  épanchement  de  sérosité  limpide  ou  sanguino- 
lente ,  variable  en  quantité. 

Ces  deux  ordres  de  phénomènes  et  d'altérations  morbides  indi- 
quent assez  que  la  conduite  du  médecin  ne  doit  pas  être  tout-à- 
fait  la  même  pour  combattre  les  effets  des  champignons.  Évacuer 
1rs  restes  de  la  substance  vénéneuse,  est  d'abord  la  première  in- 
dication qu'il  faut  remplir;  le   médecin   doit  principalement  s'y 
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attacher;  à  cet  effet  il  faudra  qu'il  administn-  au  maladr  une  dis- 
solution assez  concentrée  d'émétique  ,  mais  par  cuillerées  à  café 
seulement,  et  jusqu'à  ce  qu'il  ait  obtenu  des  vomissemens  ;  bien 
entendu  qu'il  les  favorisera  à  l'aide  de  l'eau  tiède.  Il  faut  en  outre 
prescrire  l'éiuélique  en  lavage,  et  faire  prendre  an  malade    des 
îavemens  purgatifs  ou    seulement  laxatifs.    Mois,  tout  en  agis- 
sant dans  le  but  de  produire  l'éjection  du  poison  .  il  ne  perdra 
pas  de  vue  ses  propriétés  acres  et  caustiques  :  aussi  dcvra-t-il,  s'il 
V  a  lieu,  combattre  la  phlegmasie  locale  soit  par  la  saignée,  soit 
par  les  sangsues,  et  prescrire  des  boissons  mucilagineuses.  Cepen- 
dant la  connaissance  des  propriétés  irritantes  des  champignons  ne 
doit  jamais  l'arrêter   dans  l'administration   des  évacuans.    L'eau 
vinaigrée  et    le  jus  de  citron  pourront  aussi   être  prescrits  avec 
avantage;  i°  parce  qu'ils  paraissent  avoir  l;i  propriété  de  neutra- 
liser la  matière  vénéneuse  des  champignons;  2"  parce  qu'ils  con- 
stituent des  sédatifs  puissans    pour   combattre    l'influence  qu'ils 
exercent  sur  le  système  nerveux  en  général.  Ces  moyens  doivent 
même  être  mis  en  usage  de  prime  abord  ,   quand  on  est  appelé 
auprès  d'un  individu  qui  est  dans  l'état  comateux  que  j'ai  signalé. 
Ils  le  rappelent  ordinairement  à  la  connaissance ,  et  ils  fournissent 
au  médecin  le  moyen  de  lui  faire  prendre  les  émétiques.  L'éther 
parait  même  avoir  plusd'eflicacité  que  l'eau  vinaigrée;  mais  c'est 
l'éther  à  la  dose  d'un  gros  à  une  once,  ou  le  sirop  d'éther  à  forte 
dose.  M^Dufour,  médecin  à  Monlargis,  en  a  retiré  de  très-grand.'* 
avantages  dans  un  cas  désespéré.  Un  enfant  est  trouvé  au  milieu 
d'un  bois,  dans  un  état  de  mort  apparente,  avant  la  pilleur  de 
la  mort ,  la   peau  couverte  d'une  .sueur  froide  et  gluante,  l'œil 
entr'ouvert ,  la   pupille   immobile   et  insensible  à  la  lumière,   le 
pouls  et  les  mouvemcns  du  cœur  à  peine  perceptibles  ;  une  raideur 
générale,  et  un  trismus  tellement  prononcé  qu'il  était  impossible 
d'écarter  les  mâchoires  ;  il  lui  ra.sse  deux  dent.s  d'un  coup  de  ci- 
.seau  ,  lui  fiiit  avaler  un  nu'langc  à  parties  égales  d'élher  siilfurique 
et  de  sirop  de  (leurs  d'oranger,  et  lui  fait  prendre  ainsi,  dans  le 
cours  de  quelques  heures,  jusqu'à  une  once  d'éther,  eu  même 
temps  qu'il  cherche  à  réchaufferie  corps.  L'enfant  reprit  connais- 
sance, cl  peu  à  peu  fut  ramené  à  la  santé.  On  ne  tarda  pas  à   se 
convaincre   que   parmi    les  r|i,im[)ignons  du    bois   se    trouvaient 
Vamanila  viridis  de  l'ersoon ,  Vhypnphyllum  virosunuXe  Panlel , 
l'oronge  ciguë  ,  et  plusieurs  autres  espèces  vénéneuses. 

Plusieurs  variétés  de  «liampignons  ont  rîé  propo.sées  connue  nu'- 
dieament.  Ou  a  conseillé  e  mtre  la  plitinsie  \v  Imlcliis  stKH-rnlcn.s  , 
le  /lolrttif  hrpnttriis  <lans  les   afle<lir>n<  du     foie,  VaiiKUiita  mit.<:~ 
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caria  conlre  le  cancer.  Mais  les  observations  qui  élablissent  les 
avantages  que  l'on  peut  en  retirer,  sont  trop  peu  nombreuses  et 
trop  incertaines  pour  qu'on  puisse  rien  établir  de  positif  à  cet  égard. 

Enfin  on  emploie  dans  les  arts  diverses  espèces  d'agarics  pour 
faire  de  l'amadou ,  des  étoffes  avec  lesquels  on  peut  confectionner 
d°s  vêtemens.  En  Russie  on  prépare  de  l'eau-de-vie  avec  le  cham- 
pignon appelé  oreilles  de  Judas.  Au  Kamtscliatka  on  fait  avec 
Vagaricus  muscarius  et  Vepilobiam  angustifoUum  une  boisson 
enivrante  qui  cause  même  souvent  des  délirs  mortels. 

(Alpb.   Devergie.) 

CHANCRE,  cancer.  C'est  par  cette  dénomination  vicieuse  qu'on 
avait  coutume  de  désigner,  autrefois,  tous  les  ulcères  de  mauvaise 
nature  ,  et  qui ,  dans  leurs  rapides  progrès ,  semblent  dévorer  les 
parties  sur  lesquelles  ils  siègent.  Bien  que  diverses  affections  ulcé- 
reuses aient  ce  caractère  de  destruction,  il  était  assigné ,  d'une  ma- 
nière toute  spéciale,  aux  ulcères  vénériens  tant  primitifs  que  secon- 
daires, qui,  s'ils  se  montrent  quelquefois  rongeans ,  sont  loin  de 
présenter  constamment  celte  forme  dangereuse.  On  ne  sait  pas 
pourquoi  le  nom  de  chancre  est  resté  plus  particulièrement  attaché 
à  celte  forme  de  la  svphilis  :  car  elle  est  loin  d'offrir  constamment 
cette  activité  destructive.  Au  contraire  ,  tantôt  elle  se  guérit  avec 
assez  de  facilité;  tantôt,  il  est  vrai,  (;lle  demeure  stationnaire 
pendant  un  temps  plus  ou  moins  long  ,  niais  sans  envahir,  si  ce 
n'est  dans  un  petit  nombre  de  cas  ,  une  grande  étendue  de  parties. 

On  voit  donc  que  le  nom  de  chancre  doit  être  rayé  du  vocabu- 
laire médical ,  parce  qu'il  ne  présente  à  l'esprit  aucune  idée  pré- 
cise :  il  ne  saurait  convenir  aux  ulcères  vénériens  primitifs,  qui  sont 
souvent  de  petites  ulcérations  peu  douloureuses ,  et  qui  disparaissent 
promplement ,  pourvu  qu'on  ne  les  irrite  pas  par  des  applications 
irritantes,  ou  par  un  régime  vicieux.  Quant  aux  ulcères  consécutifs, 
ils  ne  prennent  la  forme  rongeante  que  beaucoup  de  personnes 
leur  attribuent  toujours  ,  que  dans  des  circonstances  analogues  à 
celles  dont  nous  venons  de  parler.  C'est ,  comme  il  est  facile  de 
s'en  assurer  ,  un  cas  tout-à-fait  exceptionnel. 

Ce  serait  consacrer  encore  une  idée  essentiellement  fausse  que 
de  traiter  ici  des  ulcères  syphilitiques  ,  tant  primitifs  que  consécu- 
tifs ;  nous  avons  dû  seulement  exposer  les  raisons  qui  nous  ont 
détourné  d'adopter  la  marche  ordinaire ,  et  renvoyer  à  l'article 

UlCÈRES  SYPHILITIQUES.   (  f^Oy.  CC  mot.  )  (CuLLERIER  et  RaTIER.) 

CHARBON  (Asphyxie  par  le).  F'oyez  Gaz  délétères. 
CHARBON  {thérapeutique),  carho,  carbone.  Nous  n'avons  pas  à 
nous  occuper  du  charbon  considéré  sous  le  rappor-t  chimique  ,  mais 
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seulement  sous  le  point  de  vue  des  applications  qu'un  peut  faire  ui* 
ce  corps  au  traitement  de  nos  maladies.  Nous  étudierons  donc  le 
charbon  tel  qu'il  se  présente  à  nous  spontanément ,  ou  tel  que  nous 
l'obtenons  par  diverses  opérations  chimiques.  Les  seules  espèces 
de  charbon  qu'on  ait  encore  introduites  dans  la  matière  médicale 
sont  celles  qu'on  obtient  par  la  combustion  de  substances  animales 
et  surtout  végétales  ;  car,  jusqu'à  présent  au  moins ,  on  n'a  pas  en- 
core utilisé  en  médecine  la  houille  ou  charbon  de  terre  ,  au  moins 
en  substance  ;  car  on  a  essayé  quelques-uns  des  produits  que  fournit 
cette  matière  complexe,  et  dans  laquelle  le  carbone  se  trouve 
associé  à  divers  autres  principes. 

Les  charbons  les  plus  usités  sont  le  charbon  de  bois  qui  ne  ren- 
ferme guère  que  du  carbone;  le  charbon  d'épongés  qui  outre  le 
carbone ,  contient  de  l'iode  (  voy.  ce  mot) ,  substance  active  et  ca- 
pable de  produire  par  elle-même  des  effets  très-marqués  ;  enfin 
le  charbon  animal,  qu'on  obtient  en  brûlant  des  os,  et  qui  lors- 
qu'il est  bien  préparé  ne  renferme  éf^alement  que  du  carbone. 
Les  anciens ,  moins  avancés  que  nous  dans  les  connaissances  chi- 
miques ,  préféraient  pour  certains  usages  des  charbons  préparés 
avec  diverses  subslances  animales,  et  leur  attribuaient  des  pro- 
priétés que  l'expérience  n'a  pas  confirmées  ,  et  que  le  simple  rai- 
sonnement devait  faire  considérer  comme  suspectes.  Quant  au 
charbon  d'épongés ,  l'observation  leur  avait  fait  connaître ,  qu'il 
possédait  des  vertus  qui  ne  se  trouvaient  pas  dans  les  autres  ,  long- 
temps avant  que  la  chimie  fût  venue  v  constater  l'existence  de 
l'iode. 

Les  effets  du  charbon  sur  l'économie  animale  sont  assez  curieux 
à  observer;  et  de  leur  connaissance  peuvent  résulter  d'utiles 
applications.  D'ailleurs  ces  effets  ne  sont  que  la  con>é((uence  des 
propriétés  chimicfucs  ([u'on  lui  connaît,  et  en  vertu  desquelles  il 
est  sou\ent  enqiluvé  dans  les  arts  industriels  ou  économiques  pour 
décolorer  certains  corps  ,  et  surtout  pour  absorber  et  neutraliser 
les  exhalaisons  putrides.  Appliqué  .sur  la  membrane  muqueuse  , 
oculaire  ou  urétrale,  le  charbon  pulvérisé  n'y  agit  tpie  comme 
toute  substance  pulvérulente  insobible  ;  il  n'affecte  pas  autrement 
la  meivbrane  buccale  ,  et  j)orlé  tians  l'estomac  ,  il  n'y  manileste  sa 
présence  par  aucune  sensation  particulière  On  le  retrouve  en- 
suite dans  les  matières  fécaU-s  dont  il  modifie  l'odeur;  mais  on  n'a 
pas  remarqué  qu'il  agît  sur  les  organes  .sécréteurs,  non  plus  que 
sur  les  produits  qu'ils  ionriii>sent  au  moins  quant  à  leur  (pr.inlite. 
6i  l'on  couvre  d'une  poudre  Une  de  charbon  une  plaie  suppurante 
et  fétide,  l'odeur  qui  s'en  exhale  est  sensiblement  diminuée  après 
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1111  petit  nombre  de  paiiscinens  ;  sotivent  nicnie  on  voit  la  plaie 
prendre  un  meilleur  aspect ,  et  se  recouvrir  de  bourgeons  charnus 
de  bonne  qualité  :  comme  si  le  pus  fétide  que  fournissait  l'ulcère 
avait  perdu  ses  qualités  irritantes  par  le  contact  du  cLarbon.  Si 
l'explication  que  nous  indiquons  ici,  d'après  quelques  expériences 
non  tcrmiiiécs,  n'est  pas  parfaitement  exacte,  elle  ne  change  rien 
à  la  valeur  du  fait  qui  a  été  fréquemment  constaté.  On  voit  d'après 
cela  que  le  charbon  at:;it  moins  sur  les  parties  vivantes  elles-mêmes  , 
que  sur  les  matières  déposées ,  à  leur  surface ,  dont  elle  change 
la  composition  chimique,  et  qu'elle  ramène  à  la  condition  d'in- 
nocuité en  détruisant  leurs  propriétés  délétères. 

On  trouve  peu  de  choses  satisfaisantes ,  dans  les  auteurs  an- 
ciens,  sur  l'emploi  médical  du  charbon.  Si  quebju'un  a  entrevu 
le  parti  qu'on  en  pouvait  tirer ,  les  autres ,  serviles  imitateurs , 
l'ont  vanté  contre  la  phlhisie,  la  dysenterie,  les  fièvres  putrides, 
comme  un  puissant  antiseptique  ;  niais  dominés  par  les  théories  et 
le  considérant  comme  détruisant  la  tendance  à  la  putridité  ,  au 
lieu  de  voir  en  lui  seulement  un  agent  chimique ,  opérant  sur  les 
matières  sécrétées  ou  excrétées,  presque  comme  il  le  ferait  dans 
un  vase  inerte ,  bien  qu'elles  soient  contenues  au  sein  des  parties 
vivantes  ou  déposées  à  leur  surface.  On  l'a  également  considéré 
comme  antiscrophuleux  ,  et  ses  propriétés  sous  ce  rapport  sont 
loin  d'être  constatées  ;  en  admettant  même  qu'on  emploie  le 
charbon  d'épongés  dans  lequel  l'analyse  chimique  a  fait  reconnaî- 
tre une  faible  portion  d'iode.  Ce  n'est  pas  d'ailleurs  ici  le  moment 
d'examiner  l'utilité  de  l'iode  dans  les  scrophules.  Ce  point  sera 
traité  avec  détail  aux  articles  Iode  et  Scrophules. 

De  nos  jours,  où  généralement  on  n'exige  pas  d'un  médica- 
ment plus  qu'on  n'a  droit  d'en  attendre  ,  d'après  la  connaissance 
de  ses  propriétés  physiques  et  chimiques ,  l'application  du  chlore 
est  plus  utile  et  plus  rationnelle ,  et  l'on  se  borne  à  profiter  de  la 
vertu  qu'il  possède  d'absorber  et  de  détruire  les  odeurs  fétides.  On 
sait ,  en  effet ,  que  l'eau ,  salie  par  des  substances  animales  et  végé- 
tales putréfiées  ,  perd  sa  mauvaise  odeur  et  son  goût  désagréable  , 
et  même  en  partie  ses  mauvaises  qualités ,  lorsqu'on  la  fait  passer 
dans  un  filtre  rempli  de  charbon  pulvérisé.  On  sait  que  ce  moyen 
est  employé  à  l'épuration  des  eaux  jiolables  ,  et  l'expérience  a  dé- 
montré que,  pour  cttte  opération  ,  le  charbon  animal  jouissait  de 
propriétés  plus  énergiques  que  le  charbon  végétal.  Ce  fait,  dont 
l'explication  n'est  pas  encore  donnée  ,  ne  doit  pas  être  perdu  pour 
la  pratique  médicale ,  et  doit  faire  préférer  la  première  espèce  de 
charbon. 
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Celte  substanee  entre  spécialement  dans  la  composition  des 
poudres  dentifrices ,  dans  lesquelles  il  parait  exercer  une  double 
action.  La  principale  est  l'action  mécanique  ,  en  vertu  de  laquelle 
elle  enlève,  par  le  Irottement,  les  matières  étrangères  qui  recou- 
vrent la  surface  des  dents  ;  c'est  la  plus  positive  :  la  seconde,  qui 
est  nécessairenicnl  faible,  à  raison  de  la  petite  quantité  de  charbon 
employé  ,  est  le  résultat  d'une  combinaison  chinii(|ue  qui  détruit 
la  mauvaise  odeur  qu'exhale  ,  dans  quelques  circonstances  ,  la 
cavité  buccale.  Il  faut  que  le  charbon  soit  réduit  en  poudre  très- 
fine  ,  sous  peine  de  blesser  les  gencives,  et  peut-être  même  d'en- 
donjmager  l'émail  des  dents. 

Dans  les  cas  de  fétidité  de  l'haleine  provenant  de  causes  di- 
verses ,  on  a  recommandé  des  pastilles  faites  avec  le  charbon  pul- 
vérisé ,  le  sucre  et  quelques  aromates,  incorporés  avec  un  muci- 
lage. C'est  un  moyen  faible  ,  mais  qui  n'est  point  à  dédaigner,  ce- 
pendant,  lorsqu'on  n'a  affaire  qu'à  une  incommodité  peu  considé- 
rable. On  doit  remarquer  néanmoins  que  dans  les  cas  dont  il  vient 
d'être  parlé  ,  de  même  que  dans  ceux  dont  il  va  être  question  ,  le 
charbon  est  fort  inférienr,  comme  antiseptique,  aux  chlorures 
alcalins  dont  les  effets  sont  tout  à  la  fois  prompts  et  énergiques. 

C'est  dans  la  gangrène  surtout ,  et  dans  les  ulcères  sordides , 
comme  on  avait  coutume  de  les  appeler ,  qu'on  employait  le  char- 
bon en  poudre ,  à  la  fois  comme  absorbant  et  comme  antiseptique  ; 
et  l'on  en  a  vu  souvent  d'assez  bons  effets.  On  se  les  explique  fa- 
cilement en  remarquant  que  cette  application  empêche  une  sup-, 
puration  fétide  et  irritante  de  baigner  la  surface  de  la  plaie ,  et  de 
se  présenter  sans  cesse  aux  orifices  des  vaisseaux  absorbans , 
outre  qu'il  en  modifie  les  propriétés  chimiques.  C'est  probablement 
de  la  même  manière  (ju'il  a  opéré  des  cllets  favorables  dans  la 
teigne.  Mais  il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  que  les  cataplasmes 
éinoUiens  qu'on  appli(|ue  sur  la  lèle,  en  pareil  cas,  et  dont  la  sur- 
face est  recouverte  d'une  couche  plus  ou  moins  épai.sse  de  charbon 
en  poudre,  peuvent  bien  avoir  part  aux  bons  résultats  qu'on  a 
obtenus  par  cette  méthode  ,  dont  l'enicacité  n'est  pa.«i  constante  à 
beaucouj)  près,  mais  dont  1  application  opportune  peut  avoir  de 
l'avantage.  [Voy.  GAMiRtNK,  Tkiu.ne.  ) 

Son  utilité  contre  la  gale  devient  de  plus  en  plus  contestable 
depuis  qu'on  voit  celte  maladie  guérir  par  les  soins  Ingiéniques, 
secoixlés  par  f|uelques  oiu-ti<uis  huihiises  ou  grasses.  Celait  d'ail- 
leurs sous  loniie  d'onguent  el  incorporé  avec  l'axonge,  fiue  le 
«harbon  élail  riMplo>é  dun.s  la  gale,  et  il  ne  semble  pas  <ju'd  ait 
pu  roiniiiuniipn  r  .1  la  graisse  de  bien  ;;randes  vertus. 
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L'usage  inttriie  du  charbon  dans  les  maladies  n'a  pas  d'avan- 
tages bien  constatés  ;  d'après  ce  qu'on  a  observé  ,  il  ne  paraît  pas 
probable  cjn'ou  en  puisse  obtenir  autre  chose  que  ce  qu'il  produit 
à  l'extérieur;  aussi  est-il  assez  peu  employé.  On  continue  cepen- 
dant encore  à  l'administrer,  surtout  en  lavement ,  dans  les  phlrg- 
masies  abdominales  connues  sous  le  nom  de  fièvres  typhoïdes,  ady- 
namiques  ,  etc.,  dans  la  vue  de  remédier  au  ballonnement,  pénible 
pour  les  malades,  qu'occasionent  les  gaz  développés  très-abon- 
damment dans  le  canal  intestinal.  On  n'a  pas  de  données  bien 
précises  sur  le  mode  d'action  de  ce  remède  en  pareil  cas  ;  toujours 
est-il  qu'on  est  parfaitement  sur  de  son  innocuité,  et  qu'on  peut 
en  continuer  l'emploi.  On  peut  continuer  avec  la  même  sécurité 
l'usage  du  suppositoire  anti-hémorroïdal  de  Cadet ,  qui  se  com- 
pose de  beurre  frais ,  de  cire  et  de  liège  brûlé ,  et  dans  lequel  le 
charbon  de  liège  n'est  pas,  assurément,  l'agent  le  plus  efficace. 

Telles  sont  à  peu  près  les  seules  applications  médicales  que  l'on 
puisse  faire  du  charbon.  Les  diverses  préparations  anti-slrumeuses 
ou  anti-scrophuleuses  dont  sont  remplis  les  formulaires,  et  dans 
lesquelles  entre  l'éponge  brûlée  ,  doivent  être  rapportées  à  l'iode  , 
qui,  en  admettant  ses  propriétés  contre  les  scrophules ,  serait  plus 
convenablement  administré  séparément,  que  mélangé  à  des  sub- 
stances inertes ,  à  des  doses  indéterminées ,  et  presque  toujours  in- 
signifiantes. Qui  pourrait  en  effet  préciser  la  proportion  d'iode 
qui  se  trouve  dans  une  quantité  donnée  de  charbon  d'épongés? 

On  a  vu  quelques  personnes  ,  d'après  des  considérations  évi- 
demment fausses,  convertir  en  charbon  des  médicaraens  actifs, 
le  quinquina,  par  exemple ,  et  les  employer  sous  cette  nouvelle 
forme.  Si  l'on  a  eu  pour  objet  d'administrer  ou  le  quinquina  ,  ou 
le  charbon  ;  il  vaut  mieux  ,  dans  l'un  et  l'autre  cas,  administrer 
séparément  chacune  de  ces  deux  substances.  Si,  au  contraire,  on 
pense  pouvoir  obtenir  de  bons  effets  en  associant  au  charbon  les 
principes  actifs  du  quinquina,  il  vaut  mieux  mélanger  à  volonté  la 
poudre  de  charbon  et  la  quinine  ,  ou  les  sels  qui  en  sont  formés  , 
que  de  soumettre  à  l'action  d'une  haute  température,  des  sub- 
stances qui  en  sont  presque  inévitablement  décomposées.  C'est 
ainsi  qu'en  examinant  avec  soin  et  en  détail  une  foule  de  prépa- 
rations vantées  comme  préférables  à  toutes  les  autres,  ou  finit 
souvent  par  trouver  qu'elles  leur  sont  tout  au  plus  égales;  et  que, 
dans  certains  cas,  l'opération  réputée  indispensable  est  précisé- 
ment celle  qui  ôte  au  produit  les  èlémens  les  plus  importans  el 
cjui  le  réduit  à  une  inertie  plus  ou  moins  complète.      (F.  Ratier.  ) 

ClîARBON.  MahifUcs  cliarhonncuses.  Le  charbon  ou  anliira.'Ç 
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malin  est  une  tumeur  inflammatoire  essentiellement  gangreneuse  , 
qu'il  uu  faut  pas  contoudre  avec  l'anthrax  simple  ou  bénin.  C'est 
une  remarque  qui  a  été  déj;i  faite  par  l'auteur  de  l'article  Anthrax 
de  ce  Dictionnaire  :  «  M.  Dupuytren  le  premier,  dit-il ,  a  fait  voir 
que  ces  «  affections  n'ont  entre  t-Ues  qu'une  fausse  analogie,"  et  que, 
>  tandis  que  la  gangrène  dans  les  tumeurs  charbonneuses  et  pcstilen- 
>.  tielles  est  une  suite  nécessaire  de  la  nature  du  mal,  elle  ne  dépend 
»  dans  l'anthrax  bénin  que  de  la  texture  des  parties  affectées.  » 

Nous  ne  traiterons  point  ici  du  charbon  pestilentiel  ,  attendu 
c[ue  son  histoire  sera  plus  convenablement  placée  à  l'article  Peste. 
D'ailleurs  on  pourra  lui  appliquer  la  plupart  des  considérations 
que  nous  exposerons  sur  le  charbon  proprement  dit,  le([uel  ne 
lUiFère  guère  du  peslilenliel  qu'en  ce  que  celui-ci  est  consécutif  à 
une  afïfction  interne  seplicpie,  tandis  que  l'autre  se  développe 
primitivement  pour  donner  lieu  bientôt  à  une  affection  interne  de 
nature  également  septique. 

Nous  renvoyons  également  à  l'article  gangrène  la  description 
spéciale  d'une  maladie  de  la  bouche  ,  assez  connnune  dans  le  bas 
âge  ,  qui  a  été  désignée  par  la  plupart  des  auteurs  sous  le  nom  de 
c/iarùon  des  enfans.  On  trouvera  aussi  des  considérations  sur  celte 
affection,  au  mot  slomatite,  maladie  qu'il  ne  faut  pas  cependant  con- 
fondre avec  la  gangrène  de  la  bouche  proprement  dite.  Revenons 
maintenant  à  notre  sujet ,  tel  que  nous  avons  cru  devoir  le 
circonscrire. 

§  1.  Symptômes  des  éruptions  cliarbonncnses.  —  Les  auteurs 
admettent  plusieurs  espèces  de  charbon.  C'est  ainsi  (|u'ils  préten- 
dent que  ce  sont  trois  maladies  différentes  que  celle  décrite  par 
Fournier  sous  le  nom  de  charbon  malin  du  Languedoc  ,  cille  dont 
Thomassin  ,  Euaux  et  Chaussier  n-jus  ont  tracé  le  tableau  sous 
le  titre  de  pustule  maligne  ,  et  celle  que  Eavle  a  fait  connaître 
dans  sa  dis.sertation  inaugurale  sous  la  dénomination  de  maladie 
gangreneuse  non  lUcrile  jusipi^à  ce  four  {iwx  x,  180?.   . 

Jiien  que  ces  distnutious ,  à  mon  a\  is,  soient,  pour  le  inouïs  ,  un 
tant  soit  peu  subtiles,  et  que  les  différences  ipii  |)euvent  exister 
entre  les  trois  affections  (;i-dessus  indiquées  >oient  des  différences 
ài: forme  ci  non  de  nature,  cependant,  pour  ne  pas  trop  nous 
éloigner  ici  des  idées  reçues ,  nous  décrirons  séparément  les  symp- 
tômes de  chacune  de  ces  afiections. 

A.  Symptômes  du  charbon  proprement  dit.  —  On  doniio  le 
nom  de  clinrbon  à  une  tumeur  (l'alionl  jnii  .saillante,  peu  pr<>- 
fruub" ,  mais  très-dure  et  cxtrènienient  d()iiloui«'nsc  ,  qui  semble 
<lii;  .1  la  lois  le  résultai  d  une  déroinposition  gangreneuse  et  d'uni* 
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«ongestion  inflammatoire  ;  la  partie  gangrenée  occupe  le  centre  de 
la  tumeur,  qui  est  noir  et  livide,  tandis  que  la  circonférence  de 
cette  tumeur  est  d'un  rouge  vif  et  éclatant.  C'est  probablement 
en  raison  de  la  ressemblance  de  la  couleur  de  la  partie  gangrenée 
avec  celle  du  charbon  qu'on  a  imposé  le  nom  de  charbon  à  la 
maladie.  Peut-être  aussi  ce  nom  lui  vient-il  de  ce  que  la  tumeur 
cause  une  douleur  analogue  à  celle  que  produirait  l'application 
d'un  charbon  ardeit.  D'abord  petite,  et  surmontée  d'une  ou  de 
plusieurs  vésicules  remplies  d'un  liquide  roussâtre  ,  la  tumeur  par- 
court ses  diverses  périodes  avec  une  extrême  rapidité,  et  acquiert 
promptemcntun  voiume  considérable.  La  gangrène  s'étend  du  cen- 
tre à  la  circonférence  ,  et  détruit  quelquefois  des  masses  considéra- 
bles de  peau  ,  de  tissu  cellulaire  et  même  de  substance  musculaire. 
Chez  quelques  malades,  l'aiTection  reste  touS-à  -fait  locale,  ne 
détei'mine  aucune  réaction  fébrile,  et  n'empêche  pas  les  malades 
de  vaquer  à  leurs  affaires  [voy.  à  cet  égard  les  observations  de 
Pomaret,  chirurgien  distingué  de  Montpellier).  Mais  le  plus  ordi- 
nairement l'infection  locale  est  suivie  de  tous  les  symptômes  qui 
caractérisent  les  typhus,  et  que  l'on  peut  produire  en  quelque 
sorte  artificiellement  en  injectant  des  matières  septiqucs  dans  les 
veines,  ou  bien  en  inoculant  à  des  animaux  sains  la  matière  con- 
tenue dans  des  tumeurs  charbonneuses  développées  sur  d'autres 
animaux.  C'est  au  milieu  de  ces  symptômes  que  succombent,  au 
bout  d'un  espace  de  temps  variable  ,  mais  ordinairement  très- 
court,  plusieurs  des  malades  atteints  du  charbon.  Je  n'insiste  point 
sur  la  description  de  ces  symptômes ,  attendu  qu'ils  se  retrouveront 
dans  les  deux  autres  formes  des  maladies  charbonneuses  qui  seront 
étudiées  un  peu  plus  loin. 

Abandonné  à  lui-même,  le  charbon  qui  donne  lieu  aux  phéno- 
mènes typhiques  est  presque  constamment  mortel.  Au  reste  ,  con- 
sidéré en  lui-même  et  indépendamment  de  l'infection  générale 
qu'il  peut  eniniîner,  le  charbon  est  plus  ou  moins  grave  selon 
son  siège.  C'est  ainsi  que  le  charbon  qui  affecte  le  visage  ,  le  col , 
est  excessivement  dangereux ,  soit  parce  que  l'irritation  se  com- 
munique facilement  à  l'encéphale ,  soit  que  le  gonflement  et  le 
boursoufflement  emphysémateux  deviennent  tels ,  qu'ils  s'opposent 
au  libre  passage  de  l'air  dans  le  larynx  et  la  trachée  artère  ou  au 
retour  du  sang  veineux  de  la  tête. 

B.  Symptômes  de  la  pustule  maligne;  sa  marche  ordinaire;  ses 
terminaisons . —  Première  période.  Lorsque  les  molécules  délétè- 
res ,  qui  doivent  donner  naissance  à  la  pustule  maligne,  sont  appli- 
quées sur  la  peau,  elles  tra\  ersent  lentement  l'épiderme,  s'insinuent 
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peu  à  peu  dans  le  corps  muqueux,  s'y  étendent,  s'y  délayent  :  il  est 
rare  qnela  personne  y  Casse  attention  ,  et  s'aperçoive  du  commence- 
ment du  mal.  Il  n'y  a  ni  rougeui-,  ni  chaleur,  ni  tension  à  la  peau  , 
mais  seulement  une  démangeaison  incommode  ,  quoique  légère,  un 
picotement  vif  et  passager.  Bientôt  cependant  il  se  forme  une  vési- 
cule, qui  d'abord  n'excède  pas  la  grosseur  d'un  grain  de  millet, 
mais  croil  peu  à  peu,  et  devient  ensuite  brunâtre.  La  personne  ,  tou- 
jours dans  la  plus  parfaite  sécurité ,  se  gratte,  et  rompt  ordinaire- 
ment, sans  s'en  apercevoir,  la  vésicule  qui  recouvre  le  foyer  du  mal: 
il  s'échappe  une  ou  deux  gouttes  de  sérosité  roussâlre,  ce  qui  fait 
cesser  ordinairement  la  démangeaison  pendant  quehjues  heures. 
Cette  première  période  dure  vingt-quatre  ou  trente-six  heu- 
res ,  et  quelquefois  beaucoup  moins. 

Deuxième  période.   Lorsque  la  matière  vénéneuse  pénètre  la 
peau,  il  se  forme  d'abord  un  petit  tubercule  dur,  rénitcnt  :  ce 
n'est  encore  qu'un  point  sans  douleur,  comme  une  efilorcscence 
ou  tache  superficielle.  L'œil  du  vulgaire  ne  distingue  encore  aucime 
altération    Lien    sensible;  mais  le  praticien  attentif  et    expéri- 
menté ne  s'y  trompe  pas;  le  tact  lui  fait  reconnaître  dans  l'épais- 
seur de  la   peau   une  petite  tumeur  mobile,  dure,  circonscrite, 
aplatie,  ayant  ordinairement    le   volume  et  la  forme  d'une  len- 
tille. La  couleur  de  la  peau  n'est  point  encore  altérée;  seulement 
dans  le  centre  et  sous  la  vésicule  première ,  elle  est  ordinairement 
citronnée  ,  livide  ,  grenue  :  cependant  les  démangeaisons  sont  plus 
vives,  plus  fréquentes,  plus   incommodes;  il  s'y  joint  un  senti- 
ment de  chaleur,   d'érosion   et  de  cuisson;   alors  le  tissu  de  la 
peau  s'engorge  ,  sa  surface  paraît  tendue  et  luisante  ;  le  corps  mu- 
queux se  gonfle,  et  forme  autour  du  point  c  ntral  une  seconde 
tumeur  plus  molle,  plus  superficielle,  (ju'on  peut  appeler  aréole. 
C'est  un  cercle  plus  ou  moins  large  et  saillant,  tantôt  pâle,  tantôt 
rougeàtre  ou  li\ide,  tantôt  orangé  ou  nuancé  de  dilCérentes  cou- 
leurs ,  mais  toujours  superficiel  et  formé  par  le  boursoufTIeincnt 
du  corps  muqncux  de  la  peau  ;  toujours  j)arsemé  de  jietiles  phlyc- 
tènes ,  isolées  d'abord  ,  mais  (jui  se  réuni.ssent  par  la  suite ,  et  sont 
pleines  d'une  sérosité  roussàtre  et  acrimonieuse  :  c'est  alors  que 
le  caractère  de  la  malignité  n'est  plus  équivoque  et  que  les  ma- 
lades demandent  des  secours.  Le  tubercule  central  qui  forme  la 
tumeur  primitive  change  de  couleur  ;  il  devient  brunâtre,   Irè.s— 
dur;  il  est  insensible;  c'est  un    point  gangreneux  qui  prend  tout 
a  coup  un  nouvel  accroissement. 

Celle  seconde  période  dure  quelquefois  plusleur.>  jouis  ,  mais  le 
plus  ordinMireinenl  quehpies  heures  seulement. 
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Troisième  période.  Le  mal  ne  se  borne  pas  à  l'épaisseur  de  la 
peau,  mais  il  pénètre  peu  à  peu  dans  le  tissu  cellulaire;  alors  sa 
marche  est  fougueuse,  alarmante  :  d'abord  le  centre  de  la  tumeur 
devient  plus  dur,  plus  profond  el  entièrement  noir  ;  l'escarre  gan- 
greneuse s'étend  peu  à  peu;  l'aréole  vésiculaire  qui  la  borde 
annonce  les  progrès  de  la  mortification.  On  voit  cette  aréole  s'a- 
vancer, s'élargir  par  degrés;  quelquefois  elle  s'élève,  et  forme 
autour  du  noyau  primitif  une  sorte  de  bourrelet  qui  le  fait  pa- 
raître enfoncé;  mais  toujours  dans  ses  progrès  cette  aréole  devient 
plus  profonde  ;  elle  n'est  plus  bornée  à  la  surface  de  la  peau  , 
comme  dans  le  premier  cas.  Elle  forme,  autour  de  la  tumeur  pre- 
mière ,  une  seconde  tumeur  compacte ,  mais  moins  dure ,  et  encore 
sensible.  Il  survient  en  même  temps  un  gonflement  considérable, 
qui  s'étend  souvent  fort  au  loin  ,  mais  toujours  avec  un  caractère 
particulier  qu'il  importe  de  bien  saisir.  Il  n'est  ni  .simplement 
inflammatoire,  ni  oedémateux;  mais  il  tient  à  la  fois  et  du  météo- 
risme  et  de  l'érjsipèle.  Il  dépend  uniquement  de  l'cxtrème  irrita- 
lion  et  de  l'espèce  de  fermentation  putride  occasionées  par  les 
progrès  du  poison  septique;  aussi  toutes  les  fibres  de  la  partie 
engorgée  semblent  dans  une  raideur  spasmodique  ;  le  tissu  cellu- 
laire parait  distendu  par  de  l'air  et  des  humeurs  visqueuses;  la 
surface  de  la  peau  est  luisante  ;  l'enflure  est  élastique,  rénitente; 
et  le  malade,  après  avoir  ressenti  une  chaleur  acre  ,  une  douleur 
cuisante  ,  n'éprouve  plus  qu'un  sentiment  de  stupeur,  d'étrangle- 
mept  et  de  pesanteur  dans  la  partie.  Ainsi  la  tumeur  primitive 
paraît  un  foyer  d'infection ,  qui  se  propage  peu  à  peu  et  se  répand 
dans  tous  les  sens  :  le  centre  est  entièrement  sphacelé  ;  les  parties 
environnantes  paraissent  encore  saines,  el  cependant  elles  sont 
déjà  dans  im  état  prochain  de  mortification  ,  et  tandis  que  la  peau 
forme  une  croûte  superficielle ,  la  mortification  glisse  sourdement 
dans  le  tissu  cellulaire,  et  détruit  tout  ce  qui  se  trouve  sur  sou 
passage. 

Cette  troisième  période  a  une  durée  variable.  En  générai ,  chez 
un  sujet  fort  et  robuste,  dont  le  traitement  a  été  entrepris  de 
bonne  heure ,  elle  dure  quatre  à  cinq  jours  :  d'abord  le  mal  s'ar- 
rête ,  l'enflure  perd  peu  à  peu  cet  état  de  tension  et  d'emphysème 
qui  caractérisait  l'éréthisme  et  l'irritation  ;  l'aréole  vésiculaire  prend 
une  couleur  plus  animée  ;  on  y  reconnaît  le  caractère  de  l'inflam- 
mation vraie;  le  malade  y  sent  une  chaleur  douce  ,  des  pulsations 
réitérées  ;  la  gangrène  se  borne  ,  un  cercle  rouge  borde  la  tumeur  ; 
il  s'y  établit  une  suppuration  abondante  ,  qui  dégorge  le  tissu  cel- 
lulaire ,  détache  l'escarre  et  termine  ainsi  la  maladie.  Mais  chez 
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les  sujets  faibles,  cacochymes,  lorsque  les  tfForls  de  la  naUire  sont 
insuRîsans  ,  ou  contrarii's  par  un  traitement  mal  cnlenihi ,  la  ma- 
ladie fait  de  rapides  progrès ,  et  passe  presque  aussitôt  à  la  qua- 
trième période,  qui  constitue  une  maladie  interne  plus  ou  moins 
f^rave.  Quoique  l'affection  interne  soit  la  suite  et  l'effet  de  la  lésion 
locale  ,  elle  peut  néanmoins  en  être  distinguée  ,  et  être  regardée 
comme  une  maladie  surajoutée  à  la  première  ,  d'autant  plus  qu'elle 
exige  des  soins  particuliers  ,  des  secours  nouveaux. 

Quatrième  période.  —  Elle  est  caractérisée  par  la  réaction  sur 
les  organes  intérieurs  ;  le  pouls  se  concentre;  il  devient  petit  ;  il 
est  plus  vif  que  dur,  quelquefois  mollasse  ,  souvent  inégal,  tou- 
jours fréquent  ;  la  peau  est  sèche,  la-langue  aride,  brunâtre;  la 
chaleur  parait  modérée  ,  et  cependant  le  malade  sent  un  feu  inté- 
rieur qui  le  dé\ore  ;  souvent  il  demande  à  boire,  et  rien  ne  peut 
étancher  sa  soif;  il  est  dans  un  état  d'accablement  et  d'anaissemenf  : 
il  éprouve  des  faiblesses,  des  cardialgies,  des  anxiétés  continuel- 
les; quelquefois,  la  respiration  est  courte ,  entrecoupée  par  des 
sanglots  et  des  soupirs  ;  les  urines  sont  rares ,  épaisses  et  brique- 
tées;  rarement  on  voit  survenir  des  diarrhées,  des  sueurs  colli- 
qualives  et  des  hémorrhagies  ;  mais  si  le  mal  parvient  à  sou  dernier 
terme  ,  le  malade  tombe  dans  un  délire  obscur.  Pendant  ce  temps  , 
tous  les  accidens  locaux  augmentent  d'intensité;  l'enflure  devient 
énorme,  la  mortification  s'étend  profondément ,  tous  les  liquides 
de  la  partie  aFTccléc  sont  dans  une  sorte  de  décomposition,  et  le 
malade  périt  dans  un  étal  gangreneux  ,  en  répandant  l'odeur  la 
plus  fétide. 

La  maladie  n'est  pas  toujours  tellement  grave,  qu'elle  doive 
nécessairement  parcourir  les  quatre  périodes  qui  viennent  d'être 
décrites.  Quelquefois  sur  la  fin  de  la  seconde,  ou  au  commence- 
ment de  la  troisième  période  ,  le  mal  semble  s'arrêter,  et  l'engor- 
gement prend  même  ,  sans  aucun  .secours  de  l'art ,  le  caractère  de 
l'inflammation  vraie;  alors  la  guérison  s'opère  par  la  seule  puis- 
sance de  la  nature. 

Dans  la  pustule  maligne,  la  gangrène  est  réellement  une  snilr 
inévitable,  un  efiet  essentiel  de  l'agent  qui  produit  cette  pustule  , 
et  non  point  une  simple  terminaison  de  la  maladie  ;  et  l'inflamma- 
tion est  le  moyen  que  la  nature  emploie  pour  borner  le  mal  et 
séparer  l'escarre. 

C.  Symptômes  de  la  maladie  charhnnnciisc  décrite  par  Bnylr . 
—  Celle  maladie  consistait  en  une  pustule  de  nature  gangreneuse  , 
qui  se  développait  sur  diverses  parties  du  corps  ;  son  invasion  était 
marquée  par  \n\c  enflure  considérable  ,  élastique  ,  sans  changenienl 
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de  couleur  à  la  peau  ,  et  présentant  dans  son  centre  une  tumeur 
circulaire,  circonscrite  ,  ordinairement  de  la  largeur  de  la  cornée 
transparente  ,  très-dui'e ,  pénétrant  plus  ou  moins  profondément, 
tantôt  mobile ,  tantôt  comme  collée  aux  parties  subjacentes.  Sur 
le  milieu  de  cette  tumeur,  qui  dépassait  peu  le  niveau  des  parties 
environnantes  ,  s'élevait  une  pustule  égalant  la  grosseur ,  tantôt 
d'un  grain  de  millet,  tantôt  d'un  grain  de  chèuevis.  Il  n'y  avait 
aucune  couleur  particulière  autour  de  la  pustule  ;  mais ,  après 
l'avoir  enlevée  ,  on  voyait  à  sa  hase  seulement  une  tache  brune  , 
noirâtre  ou  livide ,  s'enfonçant  plus  ou  moins  profondément  dans 
le  tissu  de  la  peau.  Quelquefois  il  découlait  de  la  pustule  un  li- 
quide transparent,  incolore,  coagulable  à  l'air.  Cependant  l'en- 
flure poursuivait  ses  progrès;  la  partie  était  souple,  comme  em- 
physémateuse ,  si  ce  n'est  qu'elle  ne  crépitait  point  par  la  pression. 
La  petite  tumeur  endurcie  s'étendait  un  peu,  et  ne  dépassait  plus 
le  niveau  des  parties  environnantes ,  quoiqu'il  n'y  eût  ni  chaleur, 
ni  rougeur  ;  la  peau  qui  entourait  la  pustule  était  sèche  et  aride. 
A  celte  époque ,  quelques  malades  eurent  des  frissons ,  d'autres 
des  nausées ,  quelques-uns   des   évanouissemens ,  et  la   plupart 
aucun  symptôme  particulier.  Le  plus  ordinairement  aucun  d'eux 
ne  se  croyait  malade.    Il  n'y  avait  point  de  fièvre  ni  de  perte 
d'appétit.  A  une  époque  très-rapprochée  de  l'inv  asion  ,  il  survenait 
ordinairement  des  phlyctènes  autour  de  la  pustule.  Peu  de  temps 
après,  chez  deux  malades  ,  le  ventre  se  tendit  le  troisième  jour, 
et  la  mort  arriva  presque  inopinément.  Chez  un  autre  malade  ,  au 
troisième  jour  aussi ,  l'enflure  occupant  le   cou  et  la  poitrine  , 
l'assoupissement  succéda  à  de  fréquentes  défaillances  ;  il  était  in- 
terrompu  de    temps  à  autre  par  des    angoisses   inexprimables , 
'accompagnées  de  carphologie.  Ces  trois  malades  ne  crurent  vérita- 
blement l'être  qu'à  l'instant  où  se  déclarèrent  les  douleurs  inté- 
rieures qui  annonçaient  une  mort  assez  prochaine. 

Chez  tous  les  malades,  la  tumeur  qui  soutenait  la  pustule 
était  mortifiée  et  insensible,  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  tom- 
bait en  mortification  de  même  que  le  tissu  cellulaire  intermuscu— 
lairc  ;  les  muscles  étaient  ordinairement  épargnés  par  la  gangrène  ; 
la  peau  se  sphacclait  sans  changer  de  couleur,  et  quelquefois  sans 
enflure  préliminaire  ;  elle  acquérait  une  diueté  excessive ,  coriacée , 
qvii  la  faisait  crier  sous  l'instrument.  Quand  la  gangrène  se  fixait, 
la  suppuration  éliminatoire  survenait  et  détachait  les  parties  gan— 
o^rénées  des  parties  encore  vivantes,  et  l'on  voyait  le  tissu  cellu- 
laire sortir  peu  à  peu  les  jours  suivans,  en  lanières,  en  fragmens 
ou  en  larges  lambeaux  ,  venant  de  plus  ou  moins  loin  de  dessous 
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la  peau.  Cht'z  les  malades  qui  guérirent,  quanti  la  suppuration 
était  prèle  à  paraître,  elle  s'annoucnit  par  un  mouvenioiit  fébrile. 
A  cette  époque  aussi,  on  reman|uait  le  froid  des  extrémités,  l'iné- 
galité et  l'intermitteuce  du  pouls,  et  une  frayeur  telle,  que  les 
malades  croyaient  toticher  à  leur  dernière  heure.  Après  la  chute 
des  escarres,  la  suppuration  ,  auparavant  grisâtre  et  souvent  mal 
liée,  devenait  blanche  et  luiiablt^ ^  il  ne  restait  bientôt  qu'un  ul- 
cère simple  dont  la  cicatrisation  s'opérait  assez  promplcment. 

Telle  est,  d'après  la  propre  description  de  Bayle  lui-même, 
la  maladie  gangreneuse  qu'il  croit  pouvoir  considérer  comme 
distincte  du  charbon  et  de  la  pustule  maliuiie  ,  et  comme  n'avant 
pas  été  décrite  avant  lui.  Quelque  grande  que  soit  l'autorité  d'un 
observateur  aussi  distingué  ,  il  nous  est  difficile  tie  voir  autre 
chose  dans  sa  maladie  ganffréneiise  non  décrite  jusqu  à  ce  jour , 
(|u'ime  espèce  de  la  maladie  désignée  par  Fournier  ,  sous  le  nom 
de  charbon  malin,  à  larpielle  se  rattache  aussi  celle  décrite  par 
Thomassin  et  par  Enaux  et  Chaussier  sous  le  nom  de  pustule 
maligne.  (Thomassin  emploie  assez  indifféremment  le  nom  de 
charbon  malin  ou  de  pustule  maligne  pour  désigner  la  maladie  qui 
fait  le  sujet  de  sa  dissertation.) 

t^  II.  Altérations  analomiques.  —  Je  ne  sache  pas  qu'on  ait 
encore  disséqué  attentivement,  chez  les  individus  qui  ont  succombé, 
les  parties  occupées  parles  tumeurs  charbonneuses;  il  serait  bien 
important  néanmoins  de  connaître  l'étal  des  vaisseaux  et  des 
nerfs  de  ces  parties. 

Quant  aux  altérations  intérieures  ,  ce  que  nous  possédons  à  cet 
égard  ,  se  réduit  à  bien  peu  de  chose.  Le  voici  :  Fojirnier  a  fait 
l'ouverture  de  trois  personnes  qui  succombèrent  pendant  l'épi- 
démie charbonneuse  du  Languedoc,  (pi'il  a  décrite.  Il  tiouva  dans 
le  voisinage  de  l'orifice  inférieur  de  l'cstonMC ,  de  petites  [uistules 
et  quelques  points  rougeàlres  vers  les  ramilications  des  artères 
de  l'estomac,  cl  tbs  vers  en  pelotons  dans  les  intestins  (un  seul  in- 
dividu en  avait  dans  l'estomac).  Varicel ,  ancien  chirurgien-major 
(le  l'Hotel-Dieu  de  Lnou  ,  dans  un  discours  qu'il  prorumça  ,  rap- 
porte ,  d'après  M.  Kculclkl  ,  le  cas  suivant  :  un  homme  qu'il 
avait  traité  d'une  puslule  maligne,  par  la  cautérisation  ,  mourut 
néanmoins.  A  l'ouvcrturo  de  son  corps  ,  on  trouva  tine  nouvelle 
puslule  maligne  dans  le  colon  ,  (pu*  l'on  regarda  comme  la  cause 
(le  la  mort. 

M.  Ueydelltt  cilc  un  tel  hnl  pour  prouNcr  le  xi>l(Mi(  «•  de  la  pus- 
tule maligne  interne. 

Les  mcdecuis  \('t»iiii;ine-N    ipn    oui    innerl    des  .iniiniiix    uiorls 
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du  cliîirbon  ,  ont  rencontré  des  altérations  intérieures  semblables 
i\  celles  que  l'on  détermine  en  inoculant  sous  la  peau  ,  ou  bien  en 
injectant  dans  les  veines  d'autres  animaux  ,  des  matières  pu- 
trides ,  telles  que  celles  prises  dans  les  tumeurs  charbonneuses. 
Nous  parlerons  de  ces  dernières  lésions  dans  le  paragraphe  sui- 
vant. 

§  III.  Cause  essentielle  du  charbon.  Contagion  •  expériences  à 
ce  sujet.  —  Les  tumeurs  charbonneuses  reconnaissent  presque 
constamment  pour  cause ,  l'application  immédiate  d'un  principe 
septique  sur  quelque  point  de  la  surface  de  la  peau.  Le  plus  ordi- 
nairement,  ce  principe  septi(jue  provient  d'animaux  atteints  eux- 
mêmes  d'affections  charbonneuses  ;  en  sorte  que  cette  maladie , 
chez  l'homme  ,  ne  serait  que  la  transmission  ,  par  contagion,  d'une 
semblable  maladie  développée  chez  les  animaux.  Presque  tous  les 
auteurs  qui  ont  eu  occasion  d'observer  les  maladies  charbonneuses 
dans  les  contrées  où  elles  sévissent  fréquemment,  telles  que  la 
Bourgogne,  le  Languedoc,  etc.,  ces  auteurs,  dis-je,  regardent 
la  contagion  comme  une  des  causes  les  plus  manifestes  de 
ces  maladies.  Je  dis  presque  tous  ,  et  non  tous  les  auteurs,  parce 
que  Bayle  dé»  lare  que  les  causes  de  la  pustule  charbonneuse  qu'il 
observa  dans  le  déparlement  des  Basses-Alpes,  l'an  iv  de  la  répu- 
blique (l'jqô)  ,  sont  inconnues;  et  c'est  uniquement  sans  doute 
cette  ignorance  des  causes  de  la  maladie  qu'il  observa,  qui  le  con- 
duisit à  la  considérer  comme  une  pustule  gangreneuse  non  encore 
décrite  ;  en  effet,  sous  tous  les  autres  rapports,  on  doit  reconnaître 
une  frappante  analogie,  pour  ne  pas  dire  une  identité  parfaite, 
entre  cette  pustule  et  celle  décrite  parThomassin,  Enaux  et  Chaus- 
sier.  ]N"est-il  donc  pas  excessivement  probable  que  la  cause  in- 
connue de  la  pustule  décrite  par  Bayle ,  n'était  point  d'une  autre 
nature  que  celle  qui  produit  habituellement  les  tumeurs  charbon- 
neuses décrites  par  d'autres  observateurs?  Il  résulte  de  ce  qui 
vient  d'être  dit  sur  la  cause  principale  des  pustules  charbonneuses, 
que  les  individus  que  leur  profession  expose  le  plus  au  contact  des 
animaux  atteints  du  charbon,  tels  que  les  palefreniers ,  les  labou- 
reurs, les  bouchers  ,  les  écarisseurs  ,  les  vétérinaires  ,  etc.  ,  doi- 
vent être  ceux  pour  lesquels  ces  pustules  affectent  ruie  funeste 
préférence.  Or,  c'est  précisément  ce  que  démontre  l'expérience. 
En  effet,  relativement  à  cette  forme  d'affection  charbonneuse  qui 
porte  le  nom  de  pustule  maligne ,  Enaux  et  Chaussier  assurent 
1°  qu'elle  n'attaque  jamais  que  les  vachers,  les  patres,  les  labou- 
reurs, les  maréchaux,  les  tanneurs,  les  bouchers,  et  générale- 
ment ceux  qui  touchent ,  soignent  le  bétail  ,  manient  les  peaux  , 
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învrnt  1rs  laines  ou  les  travaillent  encore  fraîches;  a^  que,  quoi- 
qu'elle ait  toujours  son  î^iége  aux  téguniens,  on  ne  l'oljserve  pas 
cependant  indistinctement  dans  toutes  les  parties,  mais  seulement 
nu  visage  ,  au  col  ,  aux  mains  ,  enfin  aux  parties  habituellement 
df'couvertes  et  exposées  à  l'impression  d'un  agent  extérieur. 

Bien  que  la  cause  des  pustules  charbonneuses  soit  une  et  essen- 
tiellement la  même,  on  conçoit  qu'il  est  diflérentes  manières  de 
contracter  la  maladie.  La  plus  ordinaire  est  le  contact  immédiat 
du  sang,  des  chairs,  des  dépouilles  d'un  animal  attaqué  ou  mort  de 
quelque  affection  également  charbonneuse.  On  trouve  dans  les 
ouvrages  de  Fournier,  de  Thomassin  ,  d'Enaux  et  Chaussier , 
des  exemples  multipliés  de  ce  mode  de  communication.  Quelques 
personnes  ont  contracté  la  maladie  pour  avoir  porté  la  main  dans 
le  fondement  d'animaux  affectés  de  charbons  intérieurs;  d'autres 
pour  s'être  blissés  avec  un  instrument  qui  avait  servi  à  faire  l'ou- 
verture d'un  animal  m  jrt  du  charbon  ,  etc.  ,  etc. 

Suivant  quelques  praticiens  ,  tels  que  Fournier,  Maret ,  habile 
chirurgien  de  Dijon  ,  la  pustule  charbonneuse  maligne  serait  pro- 
duite par  nu  insecte  particulier  né  sur  le  bétail  ,  et  dont  la  pi— 
(pire  déposerait  sur  la  peau  un  virus  septiquc.  Ce  mode  de  pro- 
duction de  la  maladie  n'est  pas  rigoureusement  impossible;  èinais 
il  est  une  foule  de  cas  où  il  ne  saurait  être  admis.  Il  paraît  d'ail- 
leurs que  toute  espèce  d'insecte,  en  suçant  le  sang  d'un  animal 
mort  de  charbon,  peut  porter  et  transmettre  aux  hommes  le  poison 
délétère  qui  engendre  chez  eux  les  pustules  charbonneuses. 

Une  circonstance  digne  de  remarque,  c'est  que,  suivant  plu- 
sieurs auteurs,  on  a  quebpicfois  mangé  impunément  la  chair 
d'animaux  dont  le  simple  contact  avait  suHi  pour  occasioner  le 
développement  de  tumeurs  charbonneuses.  Néanmoins  il  est 
indubitable  que,  porté  à  l'intérieur,  soit  par  la  voie  des  al i- 
mens ,  .soit  par  la  voie  de  la  respiration  ,  le  principe  charbonneux 
déterminerait  le  plus  souvent  de  graves  accidcns ,  et  donnerait 
naiss'uice  à  de  vénlaliles  allections  t\phoïdes,  b'scpielles  ne  sont , 
si  l'on  o.se  .s'cxprinu-r  ainsi,  que  des  charbons  intérieurs.  Des 
faits  positifs  viennent,  du  reste,  déposer  en  faveur  de  celte 
assertion.  Dans  ces  ras,  on  voit  aussi  quelquefois  des  tumeurs 
charbonnen.ses  se  manifeslei-  exiéi  ieinemcnt,  comme  si  une  poition 
du  j)rinoipe  spptifpu-  iiilroiluil  d;ui>  l'ciMniomie  l(  ndait  à  s'é(ha[)per 
par  In  peau. 

Il  paraît  que  les  personnes  altrintts  de  charbon  peuvent,  <lans 
certaines  circonstances,  rommuiiitpicr  la  maladie  à  cvu\  «pu  les 
approchent  le  plus  ou  qui  bur  donnent  des  soins.  'J  honiassin  dit 
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avoir  vu  plusieurs  exemples  de  ce  mode  de  contagion  ,  et  il  rap- 
porte le  suivant,  qui  est  fort  remarquable  :  «  En  1-^63  ,  dans  1« 
»  mois  d'août,  un  laboureur  crut  avoir  été  piqué  par  un  insecte; 
»  une  pustule  maligne  ne  tarda  pas  à  se  montrer  à  la  paupière  in- 
»  férieure  ,  avec  une  enflure  énorme  de  toute  la  tête  et  du  cou.  Sa 
»  femme  lui  perça  avec  une  épingle  les  petites  vésicules  qui  cou- 
»  vraicnt  la  pustule,  et  avec  les  doigts  mouillés  delà  sérosité  qui 
»  en  découlait ,  elle  essuyait  les  larmes  qu'elle  laissait  échapper. 
»  Environ  deux  heures  après  qu'elle  eut  rendu  cet  officieux 
»  service  à  son  mari ,  elle  s'aperçut  d'une  tumeur  à  la  joue ,  qui 
»  fit  un  progrès  étonnant  dans  peu  d'heures.  Ces  deux  malades 
»  furent  guéris  à  l'hôpital  de  Dole  ,  mais  l'un  et  l'autre  restèrent 
»>  défigurés,  » 

Les  expériences  qui  ont  été  faites  dans  ces  derniers  temps  sur 
les  effets  de  l'inoculation  du  principe  carbonculcux ,  trouvent  trop 
naturellenient  leur  place  ici  pour  «jue  nous  les  passions  sous  silence. 
Elles  nous  paraissent  propres  à  éclairer  quelques  points  de  l'histoire 
des  maladies  charbonneuses.  Les  faits  que  nous  allons  rapporter 
sont  empruntés  d'un  travail  public  parMM.  Leuret  etHamont  dans 
la  Noui'eUe  Bibliothèque  médicale  (  1826,  tom.  2  et  4;  et  182^, 
tfim.  4)- 

Lorsqu'une  portion  ,  même  très-petite  ,  d'une  tumeur  charbon- 
neuse, est  introduite  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  d'un  che- 
val ,  elle  détermine  la  formation  d'une  tumeur  également  char- 
bonneuse ,  à  la  suite  de  laquelle  l'animal  périt  en  très-peu  de 
temps;  et  l'ouverlure  du  cadavre  présente  des  lésions  nombreuses 
et  constamment  les  mêmes.  Il  survient  d'abord  une  tuméfacti.on 
qui  acquiert  avec  promptitude  un  développement  très-considé- 
rable, accompagnée  de  douleurs  vives  et  de  crépitation  emphysé- 
mateuse; il  suinte  de  la  plaie  un  ichor  excessivement  fétide;  le 
pouls,  d'abord  élevé,  tendu,  fréquent,  s'affaiblit  bientôt,  pré- 
sente des  intermittences  plus  ou  moins  rapprochées  ,  et  finit  par 
devenir  insensible  ;  libre  dans  le  début ,  la  respiration  devient  plus 
tard  entrecoupée,  suspirieuse;  la  conjonctive  s'engorge,  jaunit;  il 
s'écoule  des  yeux  une  chassie  abondante  ;  la  démarche  est  faible  , 
l'animal  chancelle ,  tombe  quelquefois  ;  il  semble  ne  pouvoir  plus 
soutenir  sa  tête  ,  et  s'appuie  sur  tous  les  corps  qu'il  trouve  à  sa 
portée.  Au  milieu  de  tous  ces  désordres ,  il  n'est  pas  rare  que  l'ap- 
pétit se  conserve  presque  dans  toute  son  intégrité  ;  cependant  de 
fréquens  borborygmes  se  font  entendre  ,  les  excrétions  alvines  , 
plus  molles  qu'.à  l'ordinaire,  ont  aussi  une  odeur  plus  fétide.  La 
mort  arrive  au  bout  de  trois,  quatre  ou  cinq  jours  ,  si  la  partie 
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infectée  est  pourvue  d'un  tissu  cellulaire  abooda^it,  et  si  l'intégrité 
(les  orsanes  voisins  est  essentielle  à  la  vie. 

o 

L'examen  cadavérique  montre  les  lésions  suivantes.  Tumeur 
extrêmement  volumineuse,  ayant  plusieurs  pieds  de  diamètre, 
non  circonscrite  ,  cédant  à  la  pression  et  faisant  entendre  la  crépi- 
tation de  l'emphysème,  exhalant  une  odeur  putride  particulière  , 
ayant  son  centre  noir  et  comme  brûlé ,  infiltré ,  à  sa  circonféicnce , 
de  liquides  brunâtres  ou  jaunes  et  de  gaz  très-fétides  ;  muscles  et 
tissu  cellulaire  principalement  affectés;  parois  veineuses  et  arté- 
rielles infdtrées,  jaunâtres  ou  hrunes  ;  nerfs  ecchymoses  en  plu- 
sieurs points.  Tissu  du  cœur  ordinairement  ramolli,  parsemé  à 
l'extérieur  d'ecchymoses,  qui  suivent  le  trajet  des  vaisseaux  san- 
guins; les  ecchymoses  sont  plus  nombreuses  encore,  plus  profondes  à 
la  face  interne  des  cavités  de  cet  orj^ane,  et  plus  considérables  au.ssi 
à  gauche  qu'à  droite;  membrane  interne  des  vaisseaux  quelquefois 
rougeàtre;  sang  souvent  liquide,  au  moins  en  grande  partie,  sur- 
tout dans  les  veines  où  il  est  très-noir;  poumons  emphysémateux , 
parsemés  de  petites  ecchymoses  nombreuses  et  superficielles ,  of- 
frant aussi  des  taches  noirâtres,  profondes,  formées  par  une  sorte 
d'engouement  local;  face  externe  de  l'estomac  et  des  intestins, 
parsemée  de  taches  et  même  de  saillies  noirâtres,  suivant  le  trajet 
des  vaisseaux  sanguins,  et  provenant  d'une  infdtration  de  sao^  au 
dessous  de  la  membrane  péritonéale  ;  membrane  villeuse  de  l'es- 
tomac quelquefois  ecchyraosée;  villosités  de  l'intestin  grêle  rare- 
ment noires  ,  le  plus  ordinairemcfit  rouges  ,  injectées  dans  une 
très-grande  étendue  ;  membrane  interne  du  gros  intestin  pré- 
sentant beaucoup  de  petites  taches  rouges  ,  circulaires  ,  plus 
nondireuses  et  j)bis  Iréquentes  dans  l'appendice  cœcal  que  ])ar- 
tout  ailleurs  (  péléchies  internes)  ;  foie  et  rate  friables  ,  engorgés  ; 
emphysème  dans  le  tissu  cellulaire  qui  entoure  les  reins;  sys- 
tème nerveux  en  général  sans  lésion  appréciable,  excepté,  tou- 
tefois, les  nerfs  pneumo-gastri(pie  et  graïul  synq)alhique,  lorsque 
la  tumeur  cliarboiineuse  s'est  développée  dans  leur  voisinage. 

Le  charbon  non  inocule  arlilieirllemeut ,  ou  développé  sponta- 
nément chez,  les  animaux  domestiques  ,  laisse  à  sa  suite  dfs  alté- 
rations inlérieures  analogues  à  celles  qui  viennent  d'être  décrites 
(Chaberl,  Dupuy  ,  "\  atel  j. 

D'après  des  expériences  de  M.  Leurel  ,  on  est  porté  à  soupçon- 
ner que  le  sang  éprouve  pendant  la  vie  des  animaux  ciiarlionneii  v 
un  commenccmenl  de  déconq)osition  d'où  résulterait  la  lorriiation 
d'une  certaine  (ptanlitè  d'acide  carhonicpu"  et  d'aciih-  In  drosullti- 
rique.   Il  est   vrai  (piv  ec-^  ^:i/.  ont   pu  se  développer  [n-ndaut    les 
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expérienees  mêmes  tentées  par  M.  Leuret ,  pour  constater  cîiimi- 
queinent  l'altération  du  sang-.  Ce  qui  paraît  pouvoir  être  rigou- 
reusement atTirmé  ,  c'est  que  le  sang,  dans  les  aiFeclions  char- 
bonneuses, se  putréfie  avec  une  extrême  rapidité,  soil  celui  des 
cadavres  ,  soit  celui  retiré  parla  saignée  durant  la  maladie. 

M.  Leuret  a  mis  le  sang  des  animaux  affectés  de  charbon  en 
contact  avec  les  organes  des  animaux  sains  ;  or ,  il  a  transmis  l'af- 
fection charbonneuse  de  cette  manière ,  soit  qu'il  se  soit  servi  pour 
l'expérience  de  sang  recueilli  après  la  mort ,  soit  qu'il  ait  transfusé 
le  sang  d'un  animal  charbonneux  dans  les  veines  d'un  animal  sain. 
Par  cette  sorte  de  réactif  vital ,  suivant  l'expression  de  M.  Leuret. 
on  démontre  évidemment  l'altération  du  sang  des  animaux  char- 
bonneux. 

Ces  expériences  confirment  pleinement  tout  ce  qui  avait  été 
avancé  par  les  auteurs  sur  la  propriété  éminemment  contagieuse 
des  éruptions  charbonneuses. 

Quant  aux  influences  hygiéniques  sous  l'empire  desquelles  .se 
manifestent  les  maladies  charbonneuses  des  animaux  ,  nous  ren- 
voyons aux  auteurs  de  traités  de  médecine  vétérinaire,  où  elles  sont 
très-bien  exposées.  Nous  dirons  seulement  ici  que  ces  influences 
sont  essentiellement  les  mêmes  que  celles  qui  juésident  au  déve- 
loppement des  typhus  chez  l'homme.  (  Vnyez  Tvphus.  ) 

§  IV.  Traitement  des  dà'crses  espèces  de  charùon.  —  lo  Trai- 
tement externe.  Les  tumeurs  ou  éruptions  charbonneuses  étant 
une  affection  mixte,  c'est-à-dire  à  la  fois  gangreneuse  et  inflam- 
matoire, il  convient  d'opposer  des  moyens  appropriés  à  chacun  de 
ces  deux  élémens  morbides.  Et  comme  les  éruptions  charbonneuses 
sont  produites  par  un  virus  déposé  dans  le  sein  des  parties  où  elles 
apparaissent ,  il  est  évident  que  l'on  doit ,  avant  tout ,  s'efforcer  de 
détruire  ce  virus.  Pour  remplir  cette  dernière  et  importante  indi- 
cation ,  on  a  recours  à  la  cautérisation  ,  soit  avec  le  fer  rouge ,  soit 
avec  divers  agens  chimiques.  Ces  deux  modes  de  cautérisation 
comptent  chacun  un  grand  nombre  de  succès.  Carré,  praticien 
distino-ué  de  Dijon  ,  n'employait  d'autre  traitement  pour  la  pustule 
inaligne  que  l'application  du  fer  rougi,  et  très-rarement  ses  ma- 
lades éprouvaient  quelque  accident.  Les  principaux  caustiques 
chimiques  dont  on  peut  se  servir  sont  :  les  acides  sulfurique  et 
hydrochlorique ,  le  nitrate  acide  de  mercure  et  le  chlorure  d'an- 
limoine.  Il  convient  de  préférer  ceux  qui  agissent  le  plus  rapide- 
ment, et  transforment  pour  ainsi  dire  instantanément  en  cscane 
le  point  gangreneux.  Quant  aux  topiques  qu'il  faut  ensuite  ap- 
pliquer sur  l'escarre  ,  ils  doivent  être  pris  dans  la  classe  des  diges- 
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tifs  et  des  anlisepliques  (l  onguent  aegyptiac  ,  la  théri.ujue,  la 
poudre  de  (juinquina  ,  les  chlorures  dcsinCectans  ,  etc.).  La  plaie 
qui  succède  à  la  chute  de  cette  escarre  réclame  le  mènie  paiiso— 
ruent  que  toute  autre  plaie  simple. 

Quelques  praliciejn.s  ,  et  entre  autres  Chambon  et  Bajle  ,  recom- 
mandent l'extirpation  de  la  pustule  charbonneuse.  Le  dernier  de 
ces  auteurs  afRrnie  qu'il  n'a  vu  succomber  aucun  des  malades  chex 
lesquels  l'extirpation  a  été  pratiquée,  et  qui  ont  été  soumis  d'ail- 
leurs à  des  moyens  internes  que  nous  indiquerons  plus  bas  ;  à  la 
vérité ,  il  ajoute  en  note  :  «  J'afllrme  que  tous  ont  guéri  ;  mais  je 
ue  dis  pas  que  c'est  à  cause  de  ce  traitement.  »  Dans  un  ouvrage 
récemment  publié  sur  la  pustule  maligne,  son  auteur,  M.  Ré- 
gnier ,  pense  que  le  caractère  de  gravité  qu'ofFrenl  la  plupart  de» 
observations  de  Chambon  pourrait  être  attribué  à  l'extirpation  ,  qui 
ëtait  son  procédé  familier.  Quoi  qu'il  en  soit  de  ce  reproche , 
peut-être  un  peu  trop  sévère,  il  est  incontestable  que  la  méthode 
de  la  cautérisation  doit  être  préférée  à  celle  de  l'extirpation , 
comme  moins  douloureuse  et  permettant  de  détruire  plus  complé- 
lement  le  principe  de  la  maladie.  Des  incisions  et  de  simples  scari- 
fications ne  sauraient  également  remplacer  la  cautérisation.  Ces 
opérations  doivent  être  seulement  employées  pour  favoriser  l'action 
des  caustiques.  Il  est  à  peine  besoin  de  dire  que  le  but  de  la  cauté- 
risation étant  surtout  de  s'opposer  au  développement  des  phénomè- 
nes dus  à  la  résorption  des  matières  septiques  ,  cette  opération  doit 
être  pratiquée,  autant  que  possible  ,  dès  le  début  de  l'éruption. 

Tel  était  le  traitement  local  généralement  usité  dans  les  tumeurs 
charbonneuses  ,  lorsque  tout  récemment  M.  Régnier  a  proposé  de 
lui  substituer  des  moyens  purement  antiphlogistiques.  Si  ce  mé- 
decin n'appuyait  ses  préceptes  que  sur  le  raisonnement,  on  pour- 
rait s'abstenir  de  les  ex|)oser  ici  ;  mais  comme  il  ra|)porte  des  (ails  , 
c'est-à-dire  des  guérisons  à  rap|)ui  de  ses  préceptes,  sa  méthode 
mérite  de  fixer  l'atlcntion  des  praticiens.  L'application  des  sangsues 
est  ,  selon  M.  Régnier  ,  un  des  meilleurs  moyens  locaux  qu'on 
puisse  opposer  aux  tumeurs  charbonneuses.  Il  fait  remarquer  que 
l'idée  d'attaquer  ces  lunu-urs  par  un  «légorgement  local  n'est  pas 
iiouveile,  et  qu'on  la  troine  expiimétî  dans  les  ouvrages  de  (liiv 
de  Chauliac  et  de  Vigo.  On  trouve  dans  l'ouvrage  de  M.  Régnier 
des  cas  où  l'application  des  sangsues  a  trionq)hé  de  pustules  ma- 
lignes qui  avaient  résisté  à  la  caulérisaliou.  Sans  «loiile,  les  faits 
contenus  dans  cet  ouvi;igr  ne  sujll.ient  pas  pour  déiiioiitrer  que 
1  on  puisse  s'abstenir  rl<-  la  cautérisation  dans  le  traitement  des 
truplions  chaibonueuM  .^  ;    mais  il  n'rn  est   pas  moins  vrai  (pi'il» 
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doivent  être  pris  en  considération  ,  et  qu'on  ne  doit  pas  seulement 
y  répondre  par  un  sourire  de  pitié.  Certes  ,  il  y  a  dans  ces  mala- 
dies un  principe  de  décomposition  gangreneuse  qu'il  est  urgent 
de  neutraliser.  Toutefois,  il  n'est  pas  un  seul  auteur  qui  n'ait  placé 
ces  mêmes  maladies  dans  la  classe  des  phlegmasies.  Pourquoi  donc 
ne  fevail-on  pas  concourir  à  leur  traitement  les  émissions  san- 
guines locales?  Ajouterai-je,  d'ailleurs,  que  les  sangsues  n'agissent 
peut-être  pas  uniquement  comme  des  antiphlogistiques  ordinaires  , 
mais  qu'elles  peuvent,  psylles  d'une  nouvelle  espèce,  soutirer, 
aspirer  une  portion  plus  ou  moins  considérable  du  poison  carbon- 
culeux ,  et  partant  remplir  aussi ,  jusqu'à  un  certain  point ,  l'in- 
dication fondamentale  sur  laquelle  nous  avons  déj^  insisté?  Ce  qui 
nous  paraît  erroné  dans  l'ouvrage  de  M.  Régnier ,  c'est  de  penser 
que  la  douleur  et  l'irritation  sont  la  cause  première  et  essentielle 
des  accidens,  et  de  ne  pas  tenir  assez  compte  des  effets  produits 
par  la  présence  d'vm  foyer  gangreneux  et  septique ,  où  la  résorp- 
tion peut  puiser  les  germes  mortels  d'une  infection  générale  du 
sang,  ce  principe  vital  par  excellence.  Au  reste,  cette  opinion  de 
M.  Régnier  n'est  pas  aussi  nouvelle  que  pourraient  le  prétendre 
ceux  qui  voudraient  rendre  une   certaine  école  responsable   de 
toutes  les  erreuirs  qui  pullulent  en  médecine.  On  trouvera,  en 
effet ,  l'opinion  dont  il  s'agit  développée  et  soutenue  dans  l'ouvrage 
même  de  Thomassiu.  <■  Il  me  semble,  dit-il ,  que  tous  les  accidens 
»  de  la  pustule  maligne  (comme  nous  l'avons  déjà  fait  remarquer, 
»  il  emploie  souvent  l'un  pour  l'autre  les  mots  pustule  maligne  et 
»  charbon)  ;  il  me  semble  dit  Thomassin  ,  que  tous  les  accidens  de 
»  la  pustule  maligne  ne  dépendent  que  de  l'irritation  qu'éprouvent 
»  les  nerfs  de  la  partie  affectée  (p.  87,  i"^*^  édit.  ).  » 

2",  Traitemenl  interne.  Au  premier  rang  des  moyens  internes 
préconisés  contre  les  tumeurs  charbonneuses  considérables ,  se  pré- 
sente la  saignée  générale.  Fournier,  Thomassin,  Enaux  ,  Chaus- 
sier,  Bayle,  recommandent  ce  moyen  ,  pourvu  qu'il  soit  employé 
avec  sagesse  et  discernement ,  c'est-à-dire  lorsque  la  congestion 
inflammatoire  locale  est  très-intense  et  réagit  vigoureusement 
sur  le  système  général.  Bien  entendu  que  la  saignée  ne  doit  jamais 
dispenser  de  la  cautérisation  et  des  autres  moyens  locaux  précé- 
demmment  indiqués.  «  J'ai  saigné,  dit  Thomassin,  la  moitié  de  mes 
»  malades,  et  j'ai  toujours  réussi.  »  Cependant,  la  saignée  dans 
les  maladies  charbonneuses  a  trouvé  de  puissans  adversaires ,  parmi 
lesquels  il  faut  placer  Chambon  ,  qui  la  proscrit  absolument  du 
traitement  de  la  pustule  maligne.  C'est  pour  ne  point  réfléchir  à 
la  duplicité  de  nature,  si  l'on  peut  ainsi  dire,  des  afi'ections  char- 
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bonneuse»  que  l'on  voit  une  foule  de  praticiens,  d'uilleuM  re- 
coramandables ,  divisés  d'opinion  dans  le  traitement  de  ces  affec- 
tions. 

C'est  ici  le  lieu  de  rappeler  des  expériences  faites  par  MM.  Leurct 
et  Hamont.  Considérant ,  avec  beaucoup  d'autres  ,  que  la  mort  , 
dans  les  affections  charbonneuses  comme  daMS  les  typhus  ,  est  le 
plus  souvent  produite  par  l'infection  du  sang,  et  sachant  (|ueMer- 
catus  ,  Massa,  Forestus  ,  Botal  ,  Sydenham,  ont  employé  avec 
succès  la  saignée  dans  le  traitement  de  la  peste ,  MM.  Leuret  et 
Hamont  ont  expérimenté  les  effets  de  la  saignée  chez  les  animaux 
dans  le  sang  desquels  ils  avaient  introduit  des  matières  putrides  , 
et  ces  effets  ont  paru  favoral)les. 

Ce  n'est  pas,  à  leur  avis ,  comme  antiphlogislique  que  la  saignée 
réussit.  Suivant  ces  expérimentateurs ,  la  saignée  serait  utile  en 
ce  qu'elle  procure  l'évacuation  d'une  certaine  quantité  du  sang 
altéré.  Ce  qui  importe,  d'ailleurs,  est  moins  de  savoir  de  quelle 
manière  agit  la  saignée,  que  de  savoir  qu'elle  est  réellement  avan- 
tageuse. Ce  ne  sont  point  les  explications  ou  les  hypothèses  qui 
guérissent,  dit  Baglivi  ,  mais  bien  les  remèdes  dont  l'expérience 
a  démontré  les  vertus.  Avouons  cependant  que  les  remèdes  dont 
les  bons  effets  se  prêtent  à  des  explications  rigoureuses,  sont  les 
seuls  qui  laissent  une  entière  satisfaction  dans  l'esprit  du  praticien 
philosophe ,  et  que  rien  n'est  |)lus  louable  que  les  efforts  des  hom- 
mes qui  cherchent  à  pénétrer  le  mécanisme,  si  souvent  obscur, 
des  agens  thérapeutiques. 

Les  autres  moyens  internes  qu'il  convient  de  mettre  en  usage 
contre  les  éruptions  charbonneuses  sont  :  la  diète,  toutes  les  fois 
qu'il  existe  ime  réaction  fébrile  plus  ou  n)oins  vive;  les  boissons 
délayantes  et  légèrement  acidulées;  les  lavemens,  soit  simplement 
émoUiens  ,  soit  laxatifs.  Du  reste,  comme  les  phénonu-ncs  géné- 
raux qui  se  développent  à  la  suite;  de  l'affection  locale  ne  diffèrent 
point  essentiellement  de  ceux  qui  ont  lieu  dans  les  maladies  dites 
putrides  ou  typlio'ûL's ,  ils  réclament  le  même  système  de  traite- 
ment. {f^oY.  les  articles  consacrés  à  ces  maladies.) 

Les  éinéti([ues  et  les  purgatifs,  tant  vantés  autrefois  ,  ne  doivent 
être  employés  qu'avec  une;  extrènu;  réserve,  si  même  ils  ne  doi- 
vent pas  être  lonl-à-fait  bannis  du  traitement  des  m  aladies  char- 
bonneuses. Avouons  du  moins  «pie  tout  ce  qui  a  été  dit  sur  l'effi- 
cacité de  tels  mo^  eus  ,  inr  saurait  èlre  aujourd'hui  consuh  rc  iiunnu' 
un  article  de  foi  thérapeutiqije ,  qu'autant  «pi'unc  nouMlIr  rxpé- 
rinn-utation  viendrait  à  le  s.Tiirlionner. 

L'usage  dfs  cordiaux  cl    des   .•ilrxipliarma([U( s  e.xigr  aus.si  de 
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grandes  précautions.  On  sait  assez ,  en  effet ,  que  ces  moyens  , 
pour  la  plupart,  jouissent  à  un  haut  degré  de  propriétés  exci- 
tantes; or,  exciterait-on  toujours  impunément  des  individus  chez 
lesquels  on  observe  souvent  les  phénomènes  d'une  ardente  irrita- 
tion intérieure,  et  la  vertu  qu'on  leur  suppose  de  neutraliser  le 
principe  carbonculeux  est-elle  assez  évidente  dans  ces  agens  pour 
engager  à  les  employer  malgré  l'inévitable  danger  d'augmenter 
cette  irritation  intérieure  ? 

Il  est  assez  clair ,  d'ailleurs ,  que  les  moyens  généraux  devien- 
nent inutiles  toules  les  fois  que  le  trailemeut  local  a  été  appliqué 
à  temps ,  puisqu'il  prévient  l'explosion  des  graves  accidens  contre 
lesquels  ces  moyens  généraux  sont  dirigés.  (J.  Bouillaud.) 

CHARDON  BÉNIT,  CHARDON  ÉTOILE  et  CHARDON 
ROLAND.  Ces  deux  plantes  appartenant  à  des  espèces  différentes,, 
bien  que  rassemblées  sous  une  dénomination  à  peu  près  semblable, 
figuraient  jadis  au  nombre  des  fébrifuges. 

Le  chardon  bénit,  centaurea  benedicta  (syngénésie  frustranée 
LiNN.  Synanihérées  Juss.),  est  une  plante  herbacée  annuelle,  qui 
croît  dans  les  champs  ,  et  dont  les  fleurs  jaunes  forment  des  capi- 
tules. Elles  ont  uiîc  odeur  aromatique  assez  faible,  et  une  saveur 
amère  plus  prononcée  qui  l'avait  fait  ranger  parmi  les  fébri- 
friges.  (  P^of.  ce  mot.  )  On  sait  ce  qu'il  faut  penser  de  ces  vertus 
attribuées  à  des  médicamens  dans  lesquels  les  principes  actifs  ne 
se  trouvent  qu'en  proportion  minime.  Il  est  inusité. 

Chardon  étoile  ,  chausse— trappe.  Centaurea  calcitrapa.  Syn- 
génésie frustranée  Linn.  Synanihérées  Juss.  Le  chardon  étoile 
appartient  ainsi  que  le  charbon  bénit  à  la  même  famille  que  la 
centaurée  {vof.  ce  mot)  ,  et  présente  des  propriétés  physiques 
assez  analogues  pour  qu'il  soit  permis  de  conclure  à  l'identité  d'ac- 
tion sur  l'économie  animale.  L'analyse  de  cette  plante  a  déjà  été 
tentée  plusieurs  fois ,  mais  on  n^en  possède  point  de  complète. 
Cependant  son  amertume  bien  prononcée  fait  croire  qu'on  y  trou- 
verait un  principe  cristallisable.  Mais  cette  supposition  ,  fût-elle 
même  convertie  en  certitude ,  n'expliquerait  pas  comment  elle  a 
pu  jouir  d'une  si  grande  réputation  contre  les  maladies  des  voies 
urinaires  ,  la  néphrite  calculeuse,  etc.,  contre  lesquelles  d'ail- 
leurs ou  ne  l'emploie  plus  de  nos  jours.  Elle  était  la  base  du  re- 
mède de  Baville  ,  qui  est  tombé  ,  à  jusle  titre  ,  dans  le  plus  entier 
oubli. 

Le  chardon  rouland,  ou  roland  ,  ou  panicaut,  appartient  à  la 
pentandrie  digyhic  Linn.  et  à  la  classe  des  ombcllilères  Jnss. 
Ce  végétal,  qui  croit  sans  culture,  a  coniuie  toutes  les  ombellifères 
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une  racine  charnue  dont  les  pauvres  l'ont  It^ur  nourriture  dan* 
nuelques  pays.  Le  chardon  roland  renforine  de  l'huile  volatile, 
mais  ses  vertus  diuréli(|ues  et  aphrodisiaques  sont  bien  peu  éta- 
blies, et  il  n'e^t  presque  plus  employé.  (F.  Ratier.) 

CHARPIE,  s.  f.  ,  linteum  carptum;  fdamens  plus  ou  moins  longs 
et  fins,  enlevés  à  du  linge  usé,  et  réunis  de  manière  à  composer 
une  substance  molle,  douce,  spongieuse  et  absorbante. 

Pour  être  de  bonne  qualité,  la  charpie  doit  provenir  de  toile  de 
lin  ou  de  chanvre  ,  blanche  de  lessive  et  à  demi  usée.  Il  importe 
qu'elle  soit  fine,  douce  à  la  main,  d'un  blanc  pur,  parfaitement 
souple,  sans  autre  odeur  que  celle  de  la  lessive  elle-même  ,  et  lon- 
gue de  quatre  ou  cinq  travers  de  doigts,  afin  que  l'on  puisse  aisé- 
ment façonner  avec  elle  les  plumasseaux  ,  les  bourdonnets  ,  les  mè- 
ches, et  toutes  les  autres  pièces  d'appareil  dont  on  fait  usage  dans 
le  traitement  des  blessures.  La  charpie  dont  les  fi!s  ,  carrés  à  leurs 
bouts  et  dépourvus  de  souplesse,  sont  encore  contournés  en  spi- 
rales ,  ou  conservent  fortement  l'empreinte  du  tissu  qui  les  a 
fournis,  est  ordinairement  rude,  dure  au  toucher,  mal  liée,  et 
doit  être  rejetée  du  pansement  immédiat  des  plaies  et  des  ulcères. 
Elle  provient  d'une  toile  grossière,  non  suOlsamment  usée,  qu  il 
a  fallu  diviser  avec  des  ciseaux  au  lieu  de  la  déchirer,  et  n'est 
propre  qu'à  servir  aux  remplissages ,  ou  ù  garnir  exlérieurenjent 
les  solutions  de  continuité  ,  d'abord  recouvertes  d'une  charpie  plus 
convenable.  Celle-ci  ne  laisse  rien  à  désirer  lorsqu'elle  présente 
des  briris  déliés  ,  cotonneux  ,  \  cloutés  ,  pointus  à  leurs  deux  exire- 
milés,  faciles  à  s'allonger  et  à  se  rompre,  en  .se  séparant  en  linéa- 
mens  très-fins,  toutes  les  fois  qu'on  les  tire  entre  les  doigts. 

La  confection  de  la  charpie  exige  d'assez  grandes  précautions. 
Aucune  substance  n'est  plus  propre  à  absorber  par  son  contact ,  ou 
à  recevoir  |)ar  l'intermédiaire  de  l'air  ulmosphéritpie  ,  et  à  con- 
server dans  tous  bs  cas  pendant  long-temps  les  émanations  ani- 
males, putrides  ou  autres  qui  se  dégagent  dans  les  lieux  où  elle 
.séjourne.  Percy  avait  déjà  fait  remanpier  «jih/  la  charpie  qu'on  se 
pro»:ure  chez,  les  I.iraélilrs  ,  entrepreneurs  a.sse/.  ordinaires  de  cet 
article,  est  souvent  suspecte,  et,  .selon  quchpies  personnes, 
sujette  à  inoculer  la  gale;  celle  qu'on  lire  des  déjxils  de  mendicité, 
des  maisons  de  réclusion,  ou  des  hospices  d'enfans  trouvés,  n'est 
guère  |)bis  saine  et  présente  le  même  danger;  enfin  il  faut  se  déliei 
<lr  la  charpie  ron(c(  li<iii:Hi'  dan.-^  les  hôpitaux  ou  hospices,  à  rai- 
.son  de  la  malproprctc-  lro|>  conimuni'  des  mains  qui  rcflllcnt  ,  «ni 
des  couvertnrj'.s  et  do  ilrap-.  «h  s  lit>  .sur  les(|iH'ls  elle  repose  pen- 
dant  sa  confection ,    et   spériahnienl  de   l'atmosphère  ,   loujour» 
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plus  ou  moins  viciée ,  des  salles  où  on  la  fait.  Le  linge  de  rebut  des 
prisons  ,  des  hôpitaux  et  des  casernes,  lorsqu'il  n'a  pas  élé  blanchi 
et  assaini  avec  un  soin  particulier,  sous  la  direction  de  personnes 
éclairées,  produit  fréquemment  encore  une  charpie  imprégnée  de 
miasmes  délétères  et  susceptible  de  devenir  malfaisante. 

La  conservation  de  la  charpie  n'exige  pas  des  précautions  moins 
minutieuses  et  moins  multipliées  que  sa  fabrication.  Il  importe  de 
ne  l'emmagasiner  qu'après  l'avoir  exposée  pendant  plusieurs  jours 
à  l'action  réunie  de  la  lumière  et  d'un  courant  d'air  pur  et  sec.  Elle 
doit  être  déposée  ensuite  et  entassée  avec  force  dans  des  tonneaux 
ou  des  caisses  hermétiquement  fermés  ,  d'un  bois  neuf  et  sans  odeur, 
qu'il  convient  de  placer  à  l'abri  de  l'humidité  et  loin  des  lieux  oti 
peuvent  exister  des  sources  d'infection  atmosphérique.  Il  est  peu 
de  substance  plus  susceptible  d'altération  que  la  charpie.  Lors- 
qii  elle  séjourne  dans  des  magasins  humides  ,  elle  fermente  ,  moisit, 
et  même  se  putréGe.  Déposée  près  des  salles  des  malades,  au  voisi- 
nage des  latrines  ou  desamphiléatres  d'anatomie  ,  elle  absorbe  les 
effluves  putrides  que  fournsisent  ces  lieux  ,  et  s'imprègne  de  tous 
les  germes  de  contagion.  Pelletan  a  fait  la  remarque  que  de  la  char- 
pie ,  conservée  depuis  plusieurs  années  à  l'Hôtel-Dieu  de  Paris  ,  à 
la  portée  des  salles,  ayant  été  distribuée  à  de  nombreux  blessés, 
envenima  leurs  plaies  et  y  fit  naître  la  pouriture  d'hôpital.  En- 
tassée pendant  trop  long-temps ,  même  dans  les  lieux  les  plus  con- 
venables ,  mais  a  l'abri  de  l'influence  de  l'air  et  de  la  lumière ,  la 
charpie  est  encore  disposée  à  s'altérer,  et  contracte  presque  tou- 
jours une  odeur  d'hydrogène  sulfuré,  ou  cette  odeur  fade  et  nau- 
séabonde qui  se  développe  si  aisément  partout  où  séjourne  du 
linge  vieux  et  malpropre. 

Cette  extrême  susceptibilité  à  contracter  des  qualités  nuisibles  , 
dont  le  développement  ne  peut  être  évité  que  par  l'excellent  choix 
des  matières  premières  et  par  une  surveillance  continuelle ,  quel- 
quefois impossible ,  est  un  des  plus  graves  inconvéniens  attachés 
à  l'usage  de  la  charpie.  Cette  substance  d'ailleurs  est  quelquefois, 
dans  les  élablissemens  publics ,  l'objet  de  sophistications  et  de 
manœuvres  ténébreuses,  funestes  à  la  santé  des  blessés.  On  a  re- 
marqué enfin  que  son  prix  s'élève  chaque  jour,  et  qu'il  devient 
incessamment  plus  difficile ,  à  raison  de  l'usage  de  plus  en  plus 
général  des  tissus  de  coton ,  de  se  la  procurer  en  quantité  suffi- 
sante pour  assurer,  même  en  temps  ordinaire  de  tranquillité  et  de 
paix ,  le  service  des  hôpitaux  militaires  ou  civils.  On  a  donc  at- 
taché une  grande  importance  à  remplacer  la  charpie  de  linge  par 
quelque  autre  substance  jnnissant  de  propriétés  analogues. 
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Il  est  à  remarquer  d'jcLord  que  ,  quelle  que  soil  sa  qualité ,  Ui 
cJiarpie  ne  peut  presque  jamais  être  réemployée  sans  danger.  Celle 
qui  a  servi  à  des  pansemcns  suspects,  ou  qui  est  imprégnée  de  ma- 
tières provenant  de  la  ponrituic  d'hôpital,  doit  Ôtrc  irrévocable- 
ment détmite  ;  et  celle  qui  n'a  reçu  que  des  matières  sanguines  ou 
|mrulentes  non  altérées  exige,  pour  être  assainie,  une  lessive  si 
exacte,  et  ensuite  une  manutention  si  compliquée  pour  reprendre 
sa  première  souplesse,  qu'il  vaut  presque  autant  en  acheter  de 
neuve,  dont  l'usage  est  toujours  plus  sûr. 

Les  anciens  ,  qui  ne  connaissaient  qu'à  pein»;  l'euiploi  de  la  toile, 
se  servaient  pour  les  pansemensde  lin  façonné  ,  ou  de  chanvre  sou- 
mis à  des  préparations  convenal)les  ,  d'où  sont  venus  les  noms  de 
linamcntum  et  depexa  cannabis,  par  lesquels  ils  désignent  quel- 
quefois la  charpie.  Les  Anglais  ont  imaginé  une  sorte  de  tissu  de 
liij  jdont  une  des  faces  est  linéamenteuse  et  absorbante,  tandis  que 
l'autre  est  lisse  et  semble  légèrement  gommée.  Cette  préparation 
leur  sert  de  charpie.  Elle  est  disposée  eu  longiies  pièces  ou  en  lar- 
ges gâteaux  ,  dans  lesquels  on  taille ,  à  mesure  des  besoins  ,  les  plu- 
masseaux  dont  on  se  propose  de  couvrir  les  plaies.  Mais  cette  sorte 
de  charpie  est  peu  absorbante,  à  raison  de  la  trame  qui  lui  sert  de 
base ,  et  qui  suflTit ,  malgré  son  peu  de  consistance  ,  pour  retenir  le 
i)us  en  contact  avec  la  surface  des  plaies. 

11  ne  doit  pas  être  ici  mention  de  l'étoui»'  non  préparée,  et 
d'autres  substances  plus  grossières  encore,  telles  que  la  numsse  et 
le  foin  ,  dont  on  s'est  quelquefois  servi  à  l'armée,  au  lieu  de  char- 
pie ,  pour  les  pansemens  et  les  remplissages  des  appareils  de  frac- 
ture :  ces  moyens,  emplovés  dans  des  cas  de  pénurie  extrême,  ne 
sauraient  être  proposés  pour  les  circonstances  ordinaires.  Le  co- 
ton, et  plus  encore  la  laine  ,  doivent  être  proscrits  du  pansement 
immédiat  des  plaies,. ^  raison  des  aspérités  qui  hérissent  leurs  fila- 
inens  et  les  rendent  irritans  à  un  haut  di-gré  pour  les  surfaces  dé- 
nudées sur  lesquelles  on  les  apj)ii(|ne.  l'^nfin  ,  l'éponge ,  proposée 
par  quelques  pratici(;ns ,  présente  ce  singulier  inconvénient  de  sol- 
liciter en  quelque  sorte  la  végétation  des  bourgeons  cellulenx  cl 
vasculaires  dans  les  trous  dont  elle  est  creusée,  et  de  telle  sorte 
qu'après  un  séjour  menu;  peu  prolongé  elle  a<lhère  aux  solutions 
de  continuité,  et  ne  peut  en  êlro  détachée  (pu-  par  une  véritable 
di.ssection. 

Nous  avons  déjà  dit  cpieM.  (iama  était  parvenu,  vn  «-niployant 
le  chanvre,  à  surmonter  toutes  les  diflicultés  attachées  au  n'mpla- 
cemcnt  de  la  charpie  d»-  linge  { voyez  AMiuiLANrK).  La  charpie 
nonvelle  ([u'il  n  fait  prê|);ncr ,  plir.  simple  que  celle  «les  An:;l.tis  , 
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d'un  prix  de  plus  de  nioitit''  moindre  que  la  charpie  ordinaire, 
jouit  au  plus  haut  degré  de  la  propriété  absorban!e.  Préparée  au 
chlore,  elle  en  conserve  une  odeur  légère,  qui  rend  sa  conserva- 
tion sans  danger ,  et  son  application  utile  sur  les  plaies  qui  ten- 
dent à  dégénérer  ;  douée  d'une  grande  légèreté  ,  elle  forme  des 
plumasseaux  souples ,  spongieux  ,  qui  s'adaptent  parfaitement  aux 
inégalités  des  plaies,  et  pèsent  beaucoup  moins,  à  volume  égal, 
que  ceux  que  l'on  fait  avec  la  charpie  ordinaire  la  plus  fine.  Ces 
avantages ,  dus  en  grande  partie  aux  perfectionnemens  apportés 
dans  la  fabrication  de  cette  charpie  par  M.  Gama,  sont  de  nature 
à  frapper  l'attention  de  tous  les  praticiens.  A  mesure  qu'ils  seront 
mieux  sentis,  l'usage  d'une  substance  aussi  utile  deviendra  plus 
général.  Les  blessés  des  hôpitaux  seront  ainsi  soustraits  aux  dan- 
gers attachés  à  l'usage  de  la  charpie  commune,  et  les  administra- 
tions publiques  affranchies  des  dépenses  considérables ,  malgré 
lesquelles  il  leur  est  aujourd'hui  presque  impossible  de  s'en  pro- 
curer. (L.-J.  Bégin.) 

CHETLOPLASTIE ,  s.  f.,  (De  yjjikut;,  labrum ,  labium  ^  et  de 
■nluarjoi  TrXa-Tw  ,  Jinga ,  Jorma.)  On  désigne  par  ce  mot  nouveau 
en  médecine  opératoire  ,  toute  opération  qui  a  pour  but  la  régé- 
nération plus  ou  moins  complète  de  l'une  ou  de  l'autre  lèvre,  et 
le  rétablissement  plus  ou  moins  parfait  de  l'ouverture  antérieure 
de  la  bouche  dans  ses  conditions  anormales. 

D'après  cette  acception  étymologique  ,  la  qualification  de  chéi- 
loplastie  pourrait  être  exactement  appliquée  encore  à  certaines 
opérations  que  l'on  pratique  sur  les  lèvres  de  la  vulve  ;  mais  l'u- 
sage n'a  point  consacré  cette  extension. 

Comme  la  plupart  des  opérations  la  cheiloplastie  présente  plu- 
sieurs degrés  ,  qui  sont  toujours  invariablement  soumis  aux  vices 
de  conformation  nombreux  et  variés  que  peuvent  présenter  les 
lèvres  tantôt  en  effet  le  chirurgien  est  appelé  à  faire  disparaître 
une  simple  division  congéniale  ou  accidentelle,  récente  ou  an- 
cienne des  lèvres  ;  tantôt  au  contraire  il  doit  remédier  à  une  perte 
de  suhslance  plus  ou  moins  étendue  ;  enfin  d'autres  fois  il  s'agit 
simpUmenl  deséparer  les  deux  lèvres,  réunies  par  des  adhérences. 
Dans  le  premier  cas  ,  la  cheiloplastie  n'est  autre  chose  que  l'opéra- 
tion du  bec-de-li;'vre,  qui  a  été  décrite  suffisamment,  et  sur  laquelle 
nous  ne  reviendrons  pas  ;  par  conséquent  nous  ne  devons  examiner 
ici  que  les  deux  dernières  variétés  de  cette  opération. 

Diverses  causes  peuvent  produire  une  perte  de  substance  véri- 
table des  lèvres  ,  et  amener  à  la  nécessité  de  recourir  à  la  cheilo- 
plastie :  une  affection  gangreneuse,  un  ulcère  syphilitique,  une 
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l)rûltire  profonde,  une  plnie  p;ir  instruniens  tranclians ,  l'extirpa- 
tion (l'un  cancer  profond  <Ies  lèvres ,  etc.  I-a  perte  de  substance 
qui  nous  occupe  peut  être  toute  récente,  on  bien  au  contraire  elle 
est  ancienne  ;  dans  ce  dernier  cas  les  bords  de  la  solution  de  con- 
tinuité formés  par  la  peau  ,  sont  affaissés  vers  les  os  maxillaires,  et 
adhèrent  fortement  à  ces  parties,  à  l'aide  d'un  tissu  cellulaire 
dur  et  comme  squirreux  ;  souvent  ces  adhérences  forment  des 
brides  plus  ou  moins  lonjrues,  plus  ou  moins  extensibles,  qui 
réunissent  les  nifichoires ,  les  empèclient  de  jouir  de  la  liberté  de 
leurs  mouvemens,  et  gênent  la  mastication  et  la  prononciation. 
Quelquefois  la  cicatrice  est  étendue  jusque  sur  les  cotés  de  la  lan- 
gue, circonstance  qui  apporte  aux  actions  qui  s'accomplissent  dans 
la  bouche  des  obstacles  bien  plus  grands  encore  ;  dans  tous  les  cas 
les  dents  ,  exposées  à  l'action  continuelle  de  l'air,  se  dessèchent, 
noircissent ,  s'altèrent  de  diverses  manières  et  tombent  prématuré- 
ment, ou  éprouvent  des  clmnjjjemens  dans  leur  direction.  La  salive 
coule  involontairement  au  dehors,  irrite  les  parties  voisines ,  et 
affaiblit  le  malade  doublement ,  par  la  perte  qu'il  supporte  et  par 
la  gène  qui  en  résulte  pour  la  digestion.  Cette  lésion  des  lèvres 
n'est  pas  .seulement  la  source  d'un  dépérissement  continuel  :  elle 
produit  encore  une  difformité  qui  rend  celui  qui  en  est  affecté  un 
objet  d'horreur  pour  ses  semblables,  et  qui  le  lient  ncccs.sairement 
éloigné  de  la  société,  sans  laquelle  la  vie  n*esl  souvent  qu'un  pé- 
nible fardeau. 

L'adhérence  simple  des  lèvres  qui  réclame  aussi  la  chéiloplastie  , 
mais  une  variété  plus  simple  de  cette  opération  ,  est  le  plus  souvent 
un  vice  congénial  ;  quelquefois  cependant  on  l'a  vu  résulter  de  brû- 
lure de  la  face,  dont  le  tiaitement  avait  été  peu  méthodiquement 
dirigé.  Toutefois  ,  dans  ce  dernier  cas,  la  déformation  de  l'ouver- 
ture buccale  se  réduit  toujours  à  un  sinq^le  rélrét:issement.  L'o- 
lilitéralion  congéniale  de  l'ouverture  antérieure  de  la  bouche  est 
rare,  on  ignore  absobunent  la  cause  qui  la  détermine.  Ce  vice  de 
conformation  consisli-t-il  dans  un  arrêt  d'évolution,  comnu'  l'ont 
pensé  ipielques  analomistes,  cpii  croient  que  les  lèvres  sont  nor- 
malement réunies  par  la  membrane  mu(]ueuse  dans  les  premier.*» 
temps  de  la  vie  intra-utérine,  comme  les  paupières?  ou  bien  ,  ce  qui 
nous  paraît  plus  probable,  v  a-t-il  \h  au  contraire  hyj)cr<^int''sir , 
on  formation  plus  avancée  quede  coutume?  La  question  reste  en- 
core indécise. 

Il  e.-t  peu  nécessaire  <l'iusisler  pour  établir  la  nécessité  «le  la 
(  liéiloplastie  :  dans  les  prcnn'crs  cas,  elle  peut  rendre  à  la  société  un 
ètn-  uialheureiiv  ,  (praii|;,iriivanl    elle  repuussait  de  son  sein,  in  — 
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justement  sans  doute,  mais  enfin  qu'elle  repoussait  comme  un 
objet  d'horreur  ;  dans  les  seconds  cas  ,  l'établissement  prompt  de 
l'ouverture  buccale  est  nécessaire  ,  pour  que  le  jeune  enfant  puisse 
saisir  le  sein  de  sa  mère ,  et  pour  qu'il  prenne  la  nourriture  dont 
il  a  besoin.  Instituée,  ou  au  moins  singulièrement  perfectionnée 
de  nos  jours  ,  la  chéiloplastie  est  une  véritable  conquête  chirur- 
gicale ,  c'est  une  opération  véritablement  réparatrice,  et  à  ce  titre 
revêtue  d'un  cachet  de  perfection  qui  manque  à  un  grand  nombre 
d'autres  parties  de  la  médecine  opératoire. 

Il  est  difficile  d'assigner  des  bornes  à  l'art  chirurgical,  sous  le 
rapport  de  la  chéiloplastie ,  dans  une  description  théorique  ;  le 
chirurgien  instruit,  qui  seul  doit  entreprendre  cette  opération  dé- 
licate, après  avoir  reconnu  le  degré  de  l'altération  des  lèvres,  la 
gène  qu'elle  apporte  dans  l'exercice  des  fonctions  de  la  bouche,  et 
la  difformité  qu'elle  produit,  ne  doit  prendre  conseil  que  de  son  ta- 
lent et  de  sa  prudence. 

Il  est  plus  difficile  encore  de  tracer  le  mode  opératoire  de  la 
chéiloplastie;  car  il  est  nécessairement  variable  comme  les  lésions 
qui  rec[uièrent  cette  ressource  extrême  :  toutefois ,  essayons  de  po- 
ser Gous  ce  rapport  l'état  de  la  science  ,  soit  en  montrant  ce  que 
l'art 'a  déjà  fait,  soit  en  indiquant  ce  qu'il  pourra  tenter  encore. 
D'abord,  il  est  évident  que  tout  ce  qui  précède  s'applique  peu  h 
la  simple  oblitération  de  la  bouche  p;!r  l'adhésion  congéniale  des 
lèvres;  car  la  conduite  du  chirurgien  est,  dans  ce  cas,  facile  et 
bien  réglée  :  si  la  lig-ne  de  séparation  des  lèvres  est  apparente , 
il  faut  avec  un  bistouri  pointu  pratiquer  une  ponction  sur  la  mem- 
brane anormale ,  et  ensuite  achever  l'opération  ,  en  glissant  une 
sonde  cannelée  dans  l'ouverture  ,  et  en  portant  sur  cette  sonde 
un  bistouri  boutonné  ;  la  séparation  doit  être  étendue  jusque  vers 
les  lieux  où  paraissent  les  commissures.  Que  si,  au  contraire, 
l'ouverture  buccale  n'était  indiquée  à  l'extérieur  par  aucune  des 
circonstances  ordinaires  ,  ce  qui  n'arrive  guère  que  chez  des  en- 
fans  affectés  de  défectuosités  organiques  considérables,  et  chez 
lesquels,  pour  cette  raison,  la  vie  extra-utérine  est  impossible, 
on  devrait  inciser  transversalement  dans  le  lieu  qu'occupe  ordi- 
nairement la  bouche,  et  donner  à  l'ouverture  artificielle  des  di- 
mensions moyennes  ;  dans  l'un  et  dans  l'autre  cas  ,  on  enduit  le 
bord  libre  des  lèvres  de  la  plaie,  avec  de  l'huile  ou  du  cérat,  et 
l'on  passe  souvent  les  doigts  sur  les  parties ,  pour  empêcher  le  re- 
collement; il  est  peu  nécessaire  d'avoir  recours  aux  plaques  de 
plomb,  ou  bien  aux  crochets,  conseillés  par  les  auteurs  dans  le 
même  but. 
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IvC  professeur  Iv»llemand,  de  Montpellier,  nous  paratt  avoir  un 
des  premiers  tenté  l'opération  de  la  chéiloplastic  dans  un  cas  de 
perte  de  substance,  et  ses  efforts  ont  été  couronnés  du  plus  heu- 
reux succès.  Nous  ferons  connaître  plus  loin  le  procédé  qu'il  a 
employé.  Cette  opération  varie  suivant  qu'elle  a  pour  but  la  res- 
tauration de  la  lèvre  inférieure  ou  de  la  supérieure  ,  ou  suivnnt 
qu'elle  est  dirigée  contre  une  perte  de  substance  existant  au  niveau 
de  l'une  des  commissures.  Examinons  successivement  le  mode 
opératoire  que  l'on  pourrait  suivre  dans  ces  différens  cas. 

1°.  Chéiloplastic  appliquée  à  la  partie  moyenne  de  la  lèi're  su- 
périeure. —  Si  la  destruction  des  parties  molles  était  peu  éten- 
due,  il  faudrait  se  conduire  comme  dans  le  cas  de  bec  de  lièvre: 
aviver  les  parties  latérales  de  la  solution  de  continuité  ,  à  l'aide  de 
deux  incisions  obliquement  dirigées  et  réunies  à  angle  sous  le  nez; 
puis  opérer  la  coaptation  des  lèvres  de  la  plaie,  à  l'aide  de  la  su- 
ture entortillée.  Mais  si  ,  au  contraire  ,  la  lèvre  supérieure  avait 
été  détruite  d'une  commissure  à  l'autre,  on  ne  pourrait  réparer 
celte  perte  considérable  ,  qu'avec  beaucoup  plus  de  peine.  Toute- 
fois, l'extensibilité  du  tissu  des  joues  devrait  permeUre  encore 
quelque  espoir,  «t  l'on  pourrait  essayer  le  procédé  suivant,  qui 
nous  a  réussi  dans  des  essais  que  nous  avons  faits  sur  le  cadavre  : 
i"  aviver  par  une  incision  transversale,  passant  au  dessous  des 
narines,  la  partie  supérieure  de  la  solution  de  continuité,  et 
prolonger  celle  incision  à  droite  et  à  gauclie  sur  la  joue,  dans  ré- 
tendue  d'un  |)ouce  de  chaque  côlé  ;  2"  détacher  de  l'aicade  dentaire 
les  parties  latérales  de  l'ouverture  anormale,  et  les  aviver  par  une 
incision  perpendiculaire  ;  3  '  pousser  l'un  vers  l'autre  les  dvuK  lam- 
beaux formés,  et  les  réunir  entre  eux  d'une  part,  à  l'aide  de  la. 
sutun;  entortillée,  d'autre  part,  îi  l'aide  de  quelcjues  points  de 
suture  entrecoupée;  et  du  reste,  agir  connue  dans  les  cas  de  bec 
de  lièvre. 

o:\  Chéiloplastic  appliquée  à  la  partie  moyenne  de  la  livre  in- 
férieure. —  Ce  cas  est  beaucoup  plus  simple  que  le  précédent,  et 
l'art  possède  deux  moyens  <Vy  porler  remède  :  i  "  si  la  perte  de 
substance  est  peu  grande,  on  peut  se  contenter  d'aviver  oblique- 
ment ses  bords,  en  réunissant  angulairemcul  sous  le  menton ,  vers 
l'os  hyoïde,  l'une  et  l'autre  incision  ,  <lisséquer  de  chaque  côté  les 
lambeaux,  et  les  sépan-r  de  la  mâchoire  inférieure,  puis  h-s  pous- 
ser l'un  vers  l'autre  ,  et  les  réunir  par  plusieurs  points  de  suture 
entortillée;  ?.••  si  la  solulioii  de  continuité  est  très-irrande  ,  on 
|)eut,  après  avoir  avivé  a  «boite  et  à  gauche  la  solution  de  la  lèvre 
inférieure,  enq)ru(itcr  un  lambeau  de  peau  à  la  région  sus-hvoï- 
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dienne  ;  au  reste,  dans  ce  second  cas,  voici  comment  on  pcxit 
procéder  à  la  réformation  de  la  lèvre  :  on  avive  carrément  et  trans- 
yersalemcnt  le  bord  inféreur  de  la  solution  labiale  ;  des  deux 
angles  de  la  plaie  nouvelle  on  fait  descendre  parallèlement,  vers 
l'os  hyoïde,  deux  autres  incisions  qui  comprennent  la  peau  et  le 
muscle  peaucier  ;  on  dissèque  ce  lambeau  carré  ainsi  formé  jusqu'à 
sa  base,  on  le  remonte  au  devant  de  l'os  maxillaire,  jusque  sur 
le  niveau  de  la  bouche ,  et  on  l'assujettit  de  chaque  côté  avec  des 
points  de  suture  entrecoupée.  Pendant  le  temps  nécessaire  à  l'ag- 
glutination du  lambeau,  on  maintient  la  tête  fléchie  en  avant  ;  au 
bout  de  quelque  temps ,  si  la  peau  de  la  partie  supérieure  du  col 
paraît  trop  tiraillée  ,  il  sera  facile  de  remédier  à  cet  inconvénient 
en  pratiquant  à  la  base  du  lambeau,  sous  le  menton ,  une  incision 
en  V,  dirigée  de  telle  manière  que  la  pointe  de  celui-ci  touche  le 
corps  de  l'os  hyoïde  ;  de  la  sorte  ,  la  peau  employée  à  la  formation 
de  la  lèvre  pourrait  être  refoulée  en  haut,  vers  cette  lèvre  ,  autant 
que  la  chose  paraîtrait  nécessaire,  puis  on  comblerait  le  vide 
laissé  par  le  retrait  des  parties,  en  réunissant  transversalement  la 
plaie  nouvelle.  Toutefois,  cette  seconde  opération  sera  rarement 
nécessaire  ;  car  la  peau  de  la  face  trachéale  du  col  est  fort  lâche- 
ment unie  aux  parties  sous-jacentes ,  et  pour  cette  raison  ,  elle 
glisse  très-facilement  en  quelque  sens  qu'on  veuille  la  diriger,  sur- 
tout si  l'on  a  soin  ,  condition  indispensable,  de  la  laisser  adhérente 
au  muscle  peaucier. 

3°  Chéiloplastie  employée  à  la  restauration  de  la  commissure 
des  lèi'rcs  et  de  la  portion  voisine  de  la  joue.  —  L'opération  dans 
cette  circonstance  est  plus  difficile  (pie  dans  les  deux  cas  que  nous 
avons  déjà  supposés  ;  toutefois  ses  difficultés  n'ont  point  encore 
arrêté  les  efforts  des  hommes  de  l'art.  Les  professeurs  Lallemand , 
Dupuytren ,  Roux  et  Deîpech  nous  ont  montré  tout  le  bien  qu'il 
est  possible  encore  de  faire  à  ces  sortes  de  malades  ;  nous-même 
nous  avons  eu  l'occasion  de  pratiquer  une  de  ces  opérations  diffi- 
ciles, et  un  succès  assez  grand  a  récompensé  nos  efforts.  Le  mode 
opératoire  qui  peut  être  employé  dans  le  cas  que  nous  supposons 
varie  suivant  que  la  perte  de  substance  occupe  la  commissure  et 
les  parties  qui  sont  placées  au  dessus  d'elle,  ou  bien  qu'elle  s'étend 
vers  la  mâchoire  inférieure  et  le  col.  Dans  le  premier  cas  ,  on  peut 
agir  de  plus  d'une  manière  sans  doute;  la  malade  que  nous  avions 
à  opérer  rentrait  dans  cette  catégorie  :  la  commissure  gauche  des 
lèvres ,  la  lèvre  supérieui-e  dans  un  tiers  de  son  étendue,  la  joue  au 
même  niveau  avaient  été  détruites  par  un  ancien  ulcère  syphilitique, 
et  l'étendue  de  la  solution  de  continuité  pouvait  être  comparée  à 
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relie  d'une  pièce  de  cinq  francs;  les  dents  incisives,  l;i  canine  et 
les  deux  petites  molaires  gauches  étaient  à  nn  dan*  toute  leur 
étendue;  la  partie  supérieure  de  l'ouverture  anormale  aflhérait  à 
la  gencive,  au  dessus  des  dents;  l'aile  du  nez  était  déprimée  en 
bas  et  écrasée.  Voici  comment  nous  procédàaits  à  l'opération  : 
I"  incision  oblique  en  haut  et  .V gauche  sur  la  lèvre  supérieure, 
afin  d'aviver  la  solution  de  continuité  de  ce  côté,  et  disséquer 
celte  lèvre  sous  le  nez;  ?,"  incision  ol)lique  en  bas  et  eu  arrière, 
commencées  la  partie  supérieure  de  Fincision  précédente  et  des- 
tinée à  l'avivement  des  bords  supérieur  et  externe  de  la  solution 
de  continuité  ;  3"  dissection  de  la  joue  et  séparation  de  cette  partie 
de  la  face  externe  des  gencives  supérieure  i^t  inférieiire;  4"  rap- 
prochement des  lèvres  externe  et  interne  de  la  solution  de  con- 
tinuité, et  réunion  à  l'aide  de  trois  po  nts  de  suture  entortillée  ; 
5"  pansement  ultérieur  comme  après  les  becs  de  lièvre  les  plus 
compliqués. 

M.  le  professeur  Roux  a  exécuté  avec  succès  la  chvilnplastie 
dans  un  cas  où  la  destnictinn  était  bien  plus  avancée  que  chez  la 
malade  que  nous  venons  de  citer  ;  aussi  r()])ération  fut-elle  beau- 
coup plus  laborieuse,  et  il  ne  fallut  rien  nioins  que  cinq  opérations 
successives,  à  des  époques  différentes,  pour  combler  cntièrcnK'nt 
le  vide  de  h\  joue  et  de  la  commissure.  Voici  .  au  reste  ,  les  divtMscs 
parties  du  mode  opératoire  qu'il  a  suivi  : 

Première  tentatii>e.  Incision  perpendiculaire  sur  la  lèvre  infé- 
rieure, dans  une  étendue  é(pii\  ab'nle  à  la  hauteur  delà  lèvre  su- 
périeure, lèvre  qui  avait  préalablement  été  rafraîchie,  «le  manière 
îi  pouvoir  être  mise  en  contact  avec  le  bord  interne  du  lambeau  de 
la  lèvre  inférieure;  élévation  de  ce  lambeau  et  sa  réunion  avec  la 
lèvre  supérieure  avivée. 

Denxirme  tentnln'c.  Après  l'opération  précédente,  la  sobition 
de  continuité  était  comblét;  du  ciilé  de  la  bouche,  mais  il  restait 
enhautun  trou  consideuible  ;  il  fallait  le  ftinier.  Pour  cela  ,  à  deux 
reprises  diflérentes,  M.  i\otix  aviva  les  parties  supérieure  et  infé- 
rieure de  ce  trou  ;  il  détacha  par  une  dissection  habile  la  partie 
supérieure  de  la  joue  <les  os  sous-jacens  ,  et  réunit  les  bords  op- 
posés à  l'iiide  de  la  suture  entortillée;  mais  rapginlinalion  de» 
parties  n'eut  point  lieu. 

Troisicmc  tentative.  Désespérant  de  réussir ,  comme  nous  vcnon.* 
de  le  dire,  M.  Roux  dédoubla,  avec  l'adresse  qui  le  caractérise, 
la  portion  de  lèvre  supérieure  qu'il  avait  forntée  au  dépens  de 
rinlérieure  ;  il  retourna  le  lambeau  de  dedans  m  «lehors  ,  et  ,  après 
avoir  avivé  le  bnrd   siipenem    de  I  ouvi  rt\iie  ,  il   Ir   réunit  à  lui. 

DICT     DF   MKn     l'P*r T      \  1^ 
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Celte  opération  n'eut  pas  le  succès  désiré;  s'il  en  eût  été  autre- 
ment, la  membrane  muqueuse  buccale  eût  concouru  à  former  la 
face  externe  de  la  joue  ,  et ,  sans  aucun  doute ,  plus  tard  elle  au- 
rait subi  des  modifications  qui  lui  eussent  donné  tous  ks  caractères 
cuianés. 

Quatrième  teiita/à'e.  Cédant  aux  sollicitations  nouvelles  de  la 
malade,  M.  Pioux  chercha  à  arriver  au  but  qu'il  se  proposait,  en 
appliquant  à  la  chéiloplastie  le  procédé  rhinoplastique  de  ^liacot. 
Il  tailla  un  lambeau  aux  dépens  de  la  peau  de  l'éminence  hypo- 
ihénar,  et  l'ajusta  aux.  bords  de  l'ouverture  de  la  joue;  mais, 
cette  fois  ,  maliieureusement  il  échoua  encore,  l'appareil  ayant  été 
dérane;é  par  les  mouvcmens  de  la  malade. 

Cinquième  tentative.  Enfin  ,  M.  Koux  eut  l'idée  de  fendre  per- 
pendiculairement,  et  dans  toute  sa  hauteur,  la  lèvre  supérieure  , 
près  de  la  ligne  médiane;  de  la  sorte,  il  put  refouler  en  haut  la 
moitié  gauche  de  cette  lèvre,  et  mettre  en  contact  parfait  les 
bords  opposés  de  l'ouverlure,  bords  qu'il  avait  avivés  ;  cette  fois 
la  réunion  eut  lieu  complètement;  il  resta  seulement  à  la  lèvre 
supérieure  une  fissvirc ,  qui  fut  avivée  plus  tard,  et  dont  la  gué- 
rison  ne  se  fit  pas  attendre. 

Lorsque  la  solution  de  continuité  a  été  produite  par  une  perte 
de  substance  opérée  au  niveau  de  la  commissure  et  au  dessous  ,  la 
chéiloplastie  doit  être  opérée  autremeiit  que  dans  les  cas  précé- 
demment indiques.  MM.  Lallemand  de  Montpellier,  et  Dupuy- 
tren  ,  ont  heureusement  agi  dans  des  circonstances  de  ce  genre  , 
en  employant  à  peu  près  le  même  procédé  ,  c'est-à-dire  en  em- 
pruntant un  lambeau  à  la  région  sus-hyoïdienne ,  au-devant  du 
muscle  slerno-miistoïdien  correspondant.  A  cet  effet,  ils  ont  avivé 
le  plus  convenablement  possible  ,  et  séparé  de  la  mâchoire  infé- 
rieure,  les  boîds  delà  soluiion  génio-labialc  ^  ensuite  ils  ont  pris 
avec  un  morceau  de  cire  ou  de  papier  ,  la  forme  de  la  perte  de  sub- 
stance ,  et  ils  ont  porté  cette  empreinte  sur  la  partie  latérale  et 
supérieure  du  cou,  en  plaçant  en  bas  la  partie  supérieure,  en  haut 
et  près  du  bord  inférieur  de  la  plaie  ,  la  partie  inférieure;  avec  de 
l'encre  ,  ils  ont  tracé  ,  sur  la  peau  du  cou,  un  lambeau  tout-à-fait 
semblable  à  ce  simulacre  ;  ce  lambeau  a  été  coupé  en  avant ,  en 
bas,  et  dans  la  moitié  inférieure  de  son  bord  postérievir,  tandis 
que ,  en  haut  et  en  dehors ,  il  a  été  laissé  continu  avec  le  reste  de 
la  peau  du  cou  ;  la  peau  ainsi  circonscrite  a  été  disséquée  avec  la 
partie  sous-jacente  du  muscle  peaucier,  puis  le  lambeau,  aprè-s 
avoir  été  tordu  sur  sa  base  ,  en  partie  adhérente  ,  a  été  retourné 
eu  haut,  et  réuni   avec  les  bords  de  la  perte  de   substance.  C<t 
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higénieux  procédé  ,  imité  de  celui  que  les  Indiens  mettent  depuis 
long-tein[)s  en  usage  pour  la  rliinopla^tie  ,  nous  paraît  .appartenir 
à  M.  Lallemaïul  qui  l'a  employé  à  Montpellier,  il  y  a  plusieurs 
années. 

Quelque  uiode  opératoire  qu'on  ait  rais  eu  usage  pour  la  chéi- 
loplastie,  toujours  il  convient  de  soutenir  les  parties  ù  l'aide  d'iui 
bandage  analogiie  à  celui  que  l'on  emploie  pour  l'opération  du 
bec  de  lièvre;  une  fronde  est  nécessaire  pour  lixer  la  mâchoire 
inférieure.  Il  est  à  peine  nécessaire  de  faire  remarquer  que  dans 
tous  les  cas  où  l'on  a  emprunté  un  lambeau  aux  parties  voisines , 
il  ne  faut  que  très-peu  comprimer,  de  peur  d'empêcher  la  circu- 
lation du  sang  dans  le  lanilx-au  qui  ne  tient  plus  que  par  un  point 
souvent  peu  étendu  de  sa  circonférence. 

Des  inflammations  phlegmoueuses  ou  érysipélateuses ,  la  gan- 
grène du  JHnibeau  ,  quand  on  a  disséqué  lui  lambeau;  des  con- 
vulsions et  d'auliesaccidens  nerveux  plus  ou  moins  graves,  peu- 
vent suivre  la  chéiloj)lastie  ;  qu'il  nous  suillsc  de  signaler  ce  côté 
faible  de  l'opération  qui  nous  occupe  ,  et  de  montrer  que,  sem— 
blab'e  à  toutes  les  autres  ,  elle  a  aussi  des  inconvéniens  ;  incon- 
véniens  ,  toutefois  ,  qui  ne  sauraient  être  mis  en  parallèle  avec  les 
(ivanlagf's  qu'elle  procure  le  plus  souvent,  lorsfpi'elle  est  exécutée 
à  propos  et  convenableuRiil ,  et  <pii  par  conséquent  ne  doivent 
point  faire  hésiter  d'y  recourir.  (FuiiD.-Pu.  Blandi.n.) 

CHAUX,  y  oyez  Calcium. 

CHI^LÎDOINE.  Chclidoniuin  niajits ;  éclaire,  grande  chéli- 
doine.  Polyandrie  monogvnic  Lin.n.  Papa v(  racées  ,Ilss. 

La  chélidoine  est  une  de  ces  plantes  qu'on  a  négligées  paro« 
qu'elles  étaient  indigène»,  taudis  qu'on  allait  chercher,  à  grands 
frais,  à  l'étranger  les  substances  médicamenteuses  que  la  France 
fouriirssait  abondamment  et  sans  dépense.  En  cîret,  elle  est  extrê- 
mement cfunmuiic,  et  croît  sans  culture  dans  les  lieux  stériles  et 
pierreux  ,  dans  les  décombres,  sur  les  vieux  nuirs,  etc.  Ses  (leurs 
jaunes  sont  asse/,  connues;  toutes  ses  parties  renferment  x\n  suc 
laiteux  d'un  blanc  jaunâtre,  ipii  s'écoule  des  qin!  l'on  ca.sse  ou  que 
l'on  coupe  sa  ti:;e  ou  ses  Icuilbs,  et  qui  est  d'uiu'  telle  àcreté 
qu'il  iriite  i  [  enllainme  les  p.irlies  avec  lrs(|U(!b's  il  .se  trouve  en 
contact.  C'est  dansée  suc  que  résilient  toutes  ses  [)ropriet<'s ,  ainsi 
que  cela  résnlli;  des  rcchenhes  <  luiuiques  et  des  e\|)eru'n<es  thé- 
rapeutiques teulé«'s  à  «•(■  .sujet. 

MM.  Lassaigne  et  Chevallier,  «lans  l'analvse  «pi'ils  ont  faite  du 
suc  de  chélidoiiu' ,  l'ont  trouvé  «;onq)osé  d'tine  în.itiere  rési- 
neuse aniére ,  de  «■oiileni  jaune  très-loncé  ;  il  une  niaU'  le  tionnnu- 
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iL'siiunise  ,  d'un  jaune  orangé,  d'une  saveur  auière  et  nauséabonde; 
lie  iiitrale  de  potasse  ;  de  quelques  sels  de  chaux  ;  de  silice  ; 
d'albumine,  etc.  Cette  composition  chimique  est  analogue  à  celle 
du  suc  du  gambogia  gutta  et  du  stalagmitis ,  végétaux  qui  four- 
nissent la  gomme  giitte.  Ployez  Gutte. 

Les  animaux  auxquels  M.  Orfila  fit  prendre  le  suc  de  chélidoine, 
ou  auxquels  il  l'appliqua  sur  le  tissu  cellulaire  périrent ,  au  bout 
d'un  temps  assez  court  ,  en  présentant  les  accidens  propres  aux 
cmpoisonnemeus  parles  substances  narcotico-âorcs.  MM.  Lassaigne 
et  Chevallier  disent  avoir  observé  que  ce  médicament  ne  produi- 
sait point  de  mauvais  effets,  mais  seulement  x\u  flux  considérable 
d'urine.  Ce  l'ait,  constaté  par  eux  seuls,  et  contraire  à  ce  qui  s'est 
présenté  aux  autres  expérimentateurs,  mérite  d'être  examiné  de 
nouveau  :  il  en  est  de  même  de  l'action  élective  qu'il  est  censé  avoir 
sur  la  rate  engorgée,  d'après  M.  Récamit  r.Ce  qu'il  y  a  de  plu  po- 
sitif dans  ce  médicament ,  c'est  sa  vertu  purgative,  qui  n'est  point 
équivoque  ,  et  qui  doit  suffire  pour  la  faire  placer  au  nombre  des 
meilleurs  drastiques  indigènes.  Quant  à  son  action  irritante  sur  la 
peau  ,  elle  n'est  pas  assez  énergique  pour  que  l'on  puisse  la  pré- 
férer à  celle  des  caustiques  minéraux. 

Ily  a  très-long-lempsque  la  chélidoine  était  employée  en  mé- 
decine ,  et  l'on  ne  sait  pourquoi  l'on  y  avait  renoncé.  L'usage  du 
suc  acre  était  de  cor:  oder  les  verrues  et  les  cors.  On  l'a  également 
administré  à  l'extérieur;  mais  au  lieu  de  reconnaître  seulementet 
d'utiliser  .son  action  purgative  ,  on  lui  a  prêté ,  contre  diverses  ma- 
ladies, des  propriétés  merveilleuses,  et  qu'un  examen  sérieux  ne 
saurait  constater.  Il  est  k  peine  nécessaire  de  rappeler  qu'elle  était 
considérée  comme  ophthalraique,  parce  que,  disait-on,  l'hirondelle 
guérit  ses  petits  de  la  cécité  par  l'emploi  du  suc  de  cette  plante 
C'est  des  Grecs  que  nous  vient  celle  rêverie  ;  de  même  que  celle 
qui  la  présentait  comme  un  anti-iclérique  des  plus  puissans.  On 
.sait  maintenant  ce  qu'on  en  doit  penser.  Admettra- t-on  que  la 
chélidoine  est  un  bon  anti-scrofuleux ,  parce  que  son  usage  inté- 
rieur a  guéri  des  ulcères  et  des  ophthalmies  qui  avaient  ré.sislé  à 
d'autres  moyens?  qu'elle  est  anti-goutteuse  et  anti-calculeuse,  et 
même  anti-syphilitique ,  parce  que  des  observations  de  guërison 
se  trouvent  rapportées  par  des  auteurs  trop  peu  sévères  dans  leur 
appréciation  ?  Mais  ces  faits,  en  les  .supposant  même  aussi  authenti- 
ques qu'ils  paraissf^nll'être  peu,  ne  seraient  qu'ime  preuve  nouvelle 
à  l'appui  d'une  loi  bien  connue  de  l'économie,  saine  ou  malade, 
savoir:  que  les  affections  anciennes  et  opiniâtres  cèdent  souvent  à 
des  secousses  imprimées  à  l'organisme  en  différenssens,  pour  ainsi 
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dire;  et  que  ,  parmi  ces  commotions,  celles  que  déterminciil  des 
nurgalions  énergi(|ues  et  réitérées  ne  sont  pas  les  moins  eHicaces. 
Ainsi,  par  exemple,  il  n'est  pas  difficile  de  s'expliquer  les  bons 
effets  de  la  chélidoine  dans  les  hydropisies. 

C'est  donc  seulement  d'après  ces  vues  que  la  chélidoine  peut 
êtreemplovée  ;  et  cette  manière  d'envisager  son  action  n'empccliera 
pas  qu'on  puisse  rappli(|uer  avantageusement  au  traitement  des 
affections  dont  il  vient  d'être  parlé.  Au  contraire  son  usage  mieux 
raisonné  rendra  plus  de  services  qu'une  application  routinière  et 
irréfléchie. 

L'administration  de  ci  tle  substance  doit  cire  simple:  et  comme 
on  n'y  a  pas  découvert,  quant  à  présent  au  moins,  d  alcali  orga- 
nique, on  peut  se  borner  à  donner  soit  le  suc,  soit  l'extrait  qu'on 
en  prépare.  Leur  grande  activité  doit  engager  les  praticiens  à  ne  les 
prescrire  qu'avec  précaution.  La  dose  du  suc  est  de  vingt-quatre  à 
trente-six  gouttes  ;  celle  de  l'extrait  est  de  (|uatre  à  douze  grains  , 
que  l'on  peut  administrer,  soit  d'un  seul  coup,  soit  par  portions 
plus  ou  moins  considérables  ,  lorsqu'on  veut  l'employer  comme 
altérant.  Il  est  à  remarquer  que,  malgré  ses  propriétés  bien  évi- 
dentes, la  chélidoine  ne  figure  que  dans  iin  petit  nombre  de 
composés  médicamenteux.  (F.  Ratikr.) 

CHÉMOSIS.  Ployez  Ophtiialmie. 

CHICOUÉE  SAUVAGE.  Cicorium  intybus.  Syngénésie  égale 
LiNN.  Chicoracées  Jcss.  La  chicorée  sau\age  est  une  plante  trè.s— 
commune  et  qui  croît ,  sans  culture,  dans  les  bois,  et  le  long  des 
chemins  dans  toute  l'Europe  ,  où  ses  jolies  fleurs  bleues  sont  fort 
connues.  Adoucie  par  la  culture  ,  elle  devient  pins  doure  et  plus 
murilagineuse,  et  constitue  une  plante  potagère  fort  employée. 
Mais  dans  cet  état  elle  a  perdu  les  propriété»  qui  l'ont  fuit  placer 
au  nombre  des  médicamens. 

Les  feuilles  et  la  racine  de  la  chicorée  sauvage  .«ont  pourvues 
d'uni' saveur  amère  ,  franche  et  .sans  mélange,  qui  ne  lait  que  de- 
venir plus  intense  parla  des.sicealion  ,  cl  qui  la  iail  considérer 
comme  un  des  principaux  amers  indigènes.  On  ne  p<)ssè<le  point 
encore  d'analy.se  chimique  de  la  tbieorée,  qui  et-pendaiit  iiiéritirait 
mieux  qu'une  foule  d'autres  substnnce.s,  d'occuper  les  loisirs  des 
chimistes.  Il  est  à  croire  qu'on  rdécouvrirait  une  .substance  cristal- 
li.^ible  analogue  .'i  celles  qu'on  a  obtenues  tle  diverses  substances 
a  mères. 

L'iicdon  de  la  rbiroiec  saiivagc  sur  l'économre  aiuuKfle  n'est 
pas  différente  de  celle  des  autres  amers  purs.  (Pot.  Amem.  ) 
AIai«  on  pfiil  dire  n\rr   vérité  ipi'ellr  n'.i  jamais  été  l'ohj^l  d**  re- 
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cherches  suivies,  et  qu'elle  n'a  été  généralement  administrée  que 
d'une  manière  peu  favorable  à  donner  une  idée  juste  de  ses  pro- 
priétés. D'ailleurs  les  élémeiis  actifs  ne  se  trouvent  dans  cette 
plante  que  dans  une  faible  proportion,  de  telle  sorte  que,  pour  en 
oLtenir  des  effets  bien  sensibles,  il  faudrait  l'administrer  à  forte 
dose ,  ou  choisir  une  préparation  qui  en  concentrât  les  principes 
médicamenteux.  Mais  quand  même  on  l'emploierait  toujours 
dans  cette  direction  ,  il  est  peu  probable  qu'on  arrivât  à  con.stater 
les  propriétés  presque  spécifiques  qui  lui  ont  été  accordées  contre 
les  entçorgemens  de  la  rate  et  du  foie,  propriétés  que  nous  voyons 
vantées  par  des  auteurs  modernes  avec  un  ton  de  conviction  fait 
pour  dissiper  tous  les  doutes.  Cependant  si  l'on  en  vient  à  l'in- 
dispensable examen  des  faits,  on  trouve  que ,  sans  admettre  rien 
de  partitixlier  dans  l'action  de  cette  substance  médicamenteuse , 
on  peut  expliquer  ses  bons  eiïets,  dans  les  cas  où  elle  a  bien  évi- 
demment agi  par  ses  propriétés  excitantes  et  toniques.  Car  il 
faut,  dans  l'appréciation  ,  faire  une  large  part  à  ceux  dans  les- 
quels la  guérison  est  due  évidemment  à  tout  autre  chose  qu'à  ce 
médicament. 

Sa  propriété  fébrifuge  est  contestable  ,  car  elle  n'a  guère  réussi 
que  contre  des  fièvres  printanières  qui  se  terminent  souvent 
d'elles-mêmes  ou  sous  l'intluence  de  médications  peu  énergiques. 
Quant  à  sa  propriété  stomacliique  ,  elle  lui  est  commune  avec  une 
foule  d'autres  substances  ,  dans  les.cas  bien  rares  où  la  langueur 
des  digestions  ,  comme  on  l'appelle,  ne  cède  pas  à  l'abstinence  qui 
eu  est  le  véritable  remède.  Dans  ces  circonstances  on  devra  la  pré- 
férer à  beaucoup  d'autres  .sid)stances  analogues ,  parce  (ju'elle  est 
indigène  et  peu  coûteuse.  Il  est  à  peine  nécessaire  de  dire  que  son 
amertume  la  rend  propre  à  être  employée  contre  les  vers  intesti- 
naux ;  que  les  amers  ,  en  général ,  chassent  du  canal  digestif  quand 
ils  sont  employés  d'une  manière  convenable. 

A  l'époque  où  le  café  n'curivait  qu'à  grands  frais,  on  a  imaginé 
de  chercher  dans  la  chicorée  un  succédané  à  cette  substance  exo- 
tiqne  ,  et  l'usage  en  a  survécu  aux  circonstances  qui  l'avaient  fait 
naître  ,  sans  qu'on  puisse  se  rendre  raison  de  la  confiance  qu'on  lui 
accorde  encore.  En  faisant  torréfier  la  chicorée  sauvage ,  on  ob- 
tient une  poudre  brune  analogue  pour  l'aspect ,  mais  non  pour  le 
parfum  ,  avec  celle  du  café.  L  infusion  qu'on  en  prépare  est  noire 
et  amère ,  et  peut  faire  illusion  \\  ceux  qui  se  contentent  du  coup 
d'œil.  Mais  l'arôme  propre  au  café  n'est  pas  même  rappelé  par 
cette  préparation  mensongère,  et,  à  plus  forte  raison  ,  l'effet  si 
H'marquable  qu'il  produit  sur  l'économie  animale.  Mais  on  cou- 
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tinue  de  l'emplovcr  comme  plus  saine  que  le  café  ;  ce  qui  o«t  vrai 
pour  les  personnes  qui  ont  h  redouter  l'influence  de  celte  l'oisson 
bur  le  système  nerveux.  D'autres  mé'anj^ent  celte  poudre  à  celle 
du  café,  qui  en  devient,  di'-on  ,  plus  rafraîchissant.  Il  serait  plus 
exact  de  dire  que  la  proportion  du  café  étant  moindre  ,  le  breu- 
vage est  moins  stimulant. 

Quoi  qu'il  en  soit,  la  torréfaction,  si  elle  ne  développe  pas  dans 
la  chicorée  de  nouveaux  principes,  modifie,  et  surtout  concentre 
la  matière  amère  qu'elle  renferme,  en  diminuant  la  proportion  de 
l'eau  et  du  nmcilage  auxquels  elle  se  trouve  associée.  Ainsi  celte 
préparation  n'a  rien  C|ui  répugne  aux  saines  idées  en  chimie  et  en 
matière  m^'dicale  ;  elle  peut  être  conservée  et  utilisée  au  besoin. 

Cependant  il  ne  p.-Waît  pas  que  jusqu'il  nos  jours  elle  ait  été  em- 
jjloyée  en  médecine  ,  et  l'on  ne  prescrit  d'ordinaire  la  chicorée 
qu'en  infusion,  en  décoctii)n  ,  en  sirop  et  eu  extrait.  L'infusion  et 
la  décoction  .se  font  avec  la  plante  sèche  ou  fraîche  suivant  la  sai- 
son, et  dont  on  emploie  une  quantité  plus  ou  moins  considérable, 
suivant  l'effet  qu'on  veut  produii-e.  L'extrait  se  prépare  en 
évaporant  en  consistance  convenable  une  décoction  chargée  de  la 
plante  sèche,  ou  le  suc  exprimé  de  la  plante  récente  ;  la  dose  est 
d'un  à  deux  gros.  On  se  sert  également  de  la  chicorée  mêlée  à  d'au- 
tres plantes  plus  ou  moins  analogues  pour  composer  des  sucs  amers , 
ou  des  apo/èmes  (voy.  ApozÈmes)  et  des  sucs  d'herbe.  Enfin  le  sirop 
de  chicorée  se  prépare  avec  la  décoction  de  la  plante  et  du  sucre. 
Mais  il  estfort  peu  usité,  etl'on  doit  évilerde  confondre  avec  lui  un 
sirop  de  chicorée  composé,  qu'on  emj)loie  très-fréquemment.  Ce 
dernier  dans  lequel  entre,  en  effet,  la  chicorée  est  purgatif,  et  ren- 
ferme eutr'autres  ingrédiens  une  certaine  quantité  de  rhubarbe. 

(F.  RATn:n.  ) 

CHIENDENT,  triticum  rcpcns.  Triandrie  digjnie  Li.nn.  Gra- 
n)inées  Ji;ss.  Le  chiendent  est  une  plante  vivace  qui  croît  dans 
les  cham|is  cultivés,  malgré  tous  les  soins  qu'on  prend  pour  la  dé- 
truire; et  les  services  qu'elle  rend  h  la  médecine  sont  bien  loin 
de  compen.ser  les  domnuiges  qu'elle  cause  à  l'agriculture.  Orj 
emploie,  comme  médicament  ,  ses  racines  ou  plutôt  ses  tiges  ,  qui 
.sont  longues ,  noueuses,  minces,  d'xui  blanc  jaunâtre,  avant  luic 
savoir  douce,  faii)lememeut  sucrée  cl  léi^èrement  astringi  iile. 
Mais  les  principes  aux(|uels  sont  dues  ces  nuances  fugitives  de  .sa- 
veur, .sont  en  si  faible  proportion,  <pi'il  faudrait,  [)our  en  obtenir 
quelq»u-9  effets  sensibles  ,  employer  le  chiendent  en  cpiantilé  plus 
considérable  (pi'on  ne  l'a  jamais  lait,  et  (pTon  ne  pourra  proba- 
Meiuent  jamais  le  faire. 
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On  u'avail  pas  même  songé  à  faire  l'analyse  de  celte  substance, 
quoiqu'elle  soit  depuis  long-lemps  enq^loyée  en  médecine,  lorsque 
dans  ces  derniers  temps  M.  Chevallier  s'en  estoccupé.  Ce  chimiste 
y  a  trouvé  du  sucre,  en  assez  grande  quantité,  pour  qu'on  puisse 
espérer  d'en  obtenir  de  l'alcool  de  manière  à  encourager  cette 
fabrication.  Il  y  a  découvert  aussi  une  matière  extractive  d'une 
odeur  aromatique  analogue  à  celle  de  la  vanille ,  et  (jui  se 
trouve  également  dans  l'avoine.  Mais  ces  découvertes  fort  inté- 
ressantes, sans  doute,  pour  l'industrie  et  l'économie  domestique, 
sont  restées  sans  application  utile  pour  la  matière  médicale  et 
pour  la  thérapeutique.  Le  médécTn  qui  se  borne  à  l'observation 
des  faits,  ne  voit  et  ne  peut  voir  dans  les  tisanes  de  chiendent  ,  qui 
d'ailleurs  ne  sont  généralement  que  des  décoctions  peu  chargées, 
autre  chose  que  de  l'eau  ayant  subi  l'ébulUtion  ,  et  contenant  une 
infiniment  petite  quantité  de  sucre  ,  et,  si  l'on  veut,  de  matière 
çxtractive  aromatique.  11  attribuera  donc  à  l'eau  seule,  à  raison 
de  sa  quantité  ou  de  sa  température  ,  l'accroissement  de  la  sécré- 
tion urinaire  ou  de  la  transpiration  cutanée,  qui  se  manifeste  après 
son  emploi. 

Ces  idées,  d'ailleurs,  sont  admises  maintenant  parmi  les  méde- 
cins, relativement  aux  substances  qui  ,  comme  le  chiendent,  ne 
renferment  qu'une  petite  quantité  d'élémens  actifs;  et  les  défen- 
deurs de  la  polypharmacie  commencent  à  se  replier  sur  les  médi- 
camens  véritablement  actifs.  Mais  il  ne  faut  pas  moins  prendre 
acte  de  ce  fait  que  le  chiendent  a  été  long-temps  considéré  comme 
diurétique  et  sudorifique 

Les  doses  d'un  pareil  agent  sont  bien  indiflférenles  et  se  mesu- 
rent arbitrairement.  L'infusion  de  chiendent,  édulcorée  avec  la 
réglisse,  forme  dans  les  hôpitaux  de  Paris  la  tisane  commune  dont 
se  désaltèrent  les  malades  ,  qui  craindraient  de  boire  de  l'eau  pure. 
On  fait  souvent  à  cette  tisane  des  additions  diverses  qui  modifient 
ses  propriétés  ,  ou  plutôt  qui  lui  en  communiquent  de  toutnù-fait 
étrangères.  L'extrait  de  chiendent,  qui  renferme  du  sucre  et  un 
peu  de  matière  aromatique  ,  et  qui  figurait  autrefois  au  nombre 
des  médicament  diurétique*  et  apéritifs ,  est  maintenant  tout-à- 
fait  abandonné.  (F.  Ratier.) 

CHLORATES  (  chim.  méd.  ).  Sels  résultant  de  la  combinaison 
de  l'acide  chlorique  avec  les  bases.  Ils  sont  presque  tous  solubles 
dans  l'eau,  et  se  décomposent  au  feu  qui  les  convertit ,  soit  en  gaz 
oxigène  et  en  chlorures,  soit  en  oxigène  ,  en  chlore  et  en  oxi- 
des.  Ils  brûlent  et  détonnent,  souvent  par  le  simple  choc,  avec  un 
grand  nombrs  de  corps  combustibles.  Il  n'y  a  guère  que  celui  de 
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potasse  qui  ait  été  employé  on  médecine.  Voyez  Potasse  fchlorate 
de  ;.  Us  ont  porté  pendant  long-temps  le  nom  de  muriales  sur- 
oxigénés.  (G.  Glibolrt.) 

CHLORE, de  yjMtj'j;,  vert  ;  substance  simple  et  gazeuse,  signalée 
pour  la  première  fois  par  Scheele  ,  célèbre  chimiste  suédois ,  qui , 
s'occupant ,  en  1774'  ^*^  l'examen  de  la  substance  nommée  alors 
inan(^anèsc ,  fut  conduit  à  l'importante  découverte  de  ce  corps 
également  utile  aux  arls  et  à  la  médecine.  En  faisant  agir  de  l'acide 
muriatique  sur  le  manganèse  en  poudre,  il  obtint  une  matière 
gazeuse,  dont  il  étudia  les  principales  propriétés  et  qu'il  nomma 
acide  rnurialique  dcpldogistiqué  ^  devinant  ainsi,  plus  d'un  quart 
de  siècle  à  l'avance  ,  que  ce  corps,  en  absorbant  l'bvdrogène  ,  re- 
constituait de  l'acide  marin  :  car  ,  dit- il  ,  aussitôt  qu'il  rencontre 
une  substance  phlogtsliquc  ,  il  redci'ient  un  véritable  acide  mu- 
riatique, ce  qu'il  ai'ait  cessé  d'être  parce  que  le  manganèse  lui 
ai'ait  enlevé  le  phlogistique  qui  n  était  plus  déjà  pour  lui  que  de 
l'hydrogène.  Il  ajoute  <■  Ce  que  j'ai  soumis  a  l'examen  de  cet 
acide  muriatique  déphlogistiqué  ,  était  dans  le  cuu  du  ballon  que 
j'avais  bouché  ;  le  bouchon  a  jauni  comme  par  l'eau  forte  ,  le  pa- 
pier bleu  de  tournesol  est  devenu  presque  blanc  ;  toutes  les  fleurs 
rouges,  bleues  et  jaunes  ,  même  les  plantes  vertes,  ont  jauni  en 
peu  de  temps,  et  l'eau  du  ballon  a  été  changée  en  un  pur  acide 
niurialique  taible.   » 

Depuis  cette  épo(|ue  ,  tous  les  chimistes  se  sont  occupés  avec  zèle 
de  l'élude  du  chlore. Berthollet  l'avait  appelé  acide  muriatique oxi- 
gcné j  et  c'est  sous  cette  dénomination  que  ce  savant  l'a  appliqué 
avec  tant  de  succès  au  blanchiment  des  toiles,  découverte  iinniensc 
que  l'envie  n'a  pu  ravir  à  sa  gloire  et  aux  services  qu'il  a  rendus 
aux  arts,  qiioi(|u'on  eut  pu  tenter  de  le  faire  en  citant  les  déclara- 
tions rappf)rtées  [lai'  Scheele  dans  son  mémoire  ,  et  déjà  perdues  de 
vue  depuis  un  grand  nombre  d'années.  INL  Davv  lui  a  donné  le 
nom  de  chlorine  et  M.  Ampère  celui  ôv  chlore,  à  cau.sc  de  sa 
couleur  verdàtre. 

Les  travaux  dcAHL  (iav-liussiic,  Tliénardet  Davv  ont  démontré 
jusfju'à  l'évidence  fiu»;  le  chlore  est  un  corps  siin|)le.  On  ne  le  trouve 
jamais  à  l'état  de  pureté  dans  la  nature;  on  le  rencontre  le  plus 
bouvcnt  uni  à  d«;s  métaux  ,  à  l'état  de  chlorure  et  d  bvdrochlorates. 
On  l'obtient  en  faisant  agir  deux  parties  d'acide  hvflrocldorique 
ou  d'acide  hvdro-ehloro-nilri<pu>  sur  une  partie  de  jieroxide  de 
manganèse  pulvérisé  grossièrrmcnt  ,  eomnu'  l'avait  déjà  indique 
Schiele  ,  ou  bien  en  ver-nnt  riiK|  parties  d'.iridr  .«iillurique  du 
cotunieirr  ,  aiTaibli  avec  tlol^  p,«i  tiei  d'raii  sur  un  r.ielangr  de  trni» 
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parties  d'hydrochlorale  de  soude,  et  d'une  partie  et  demie  de  per^ 
oxide  de  manganèse  en  poudre.  Dans  l'un  ou  l'autre  cas  ,  les 
substances  sont  introduites  dans  un  ample  ballon,  à  l'extrémité 
duquel  on  adapte  les  tubes  et  récipiens  qui  constituent  l'appareil  de 
Woulf.  Le  chlore  se  dégage  à  l'état  de  gaz  qu'on  peut  recueillir 
dans  des  vases  en  verre  ,  ou  dans  l'eau,  qui,  à  la  température  or- 
dinaire, en  dissout  plus  d'une  fois  son  volume.  Pour  le  conserver 
dans  toute  sa  pureté ,  il  faut  le  mettre  à  l'abri  de  la  lumière  ,  le 
renouveler  souvent. 

Le  chlore  se  distingue  des  auties  gaz  par  sa  couleur  jaune  ver- 
dâtre,  par  son  odeur  suffocante ,  par  sa  saveur  acre  et  astringente  ; 
il  coagule  les  mucosités  de  la  bouche  et  des  bronches ,  ce  qui  le  rend 
dangereux  à  respirer  soit  pur  ,  soit  même  répandu  en  trop  grande 
quantité  dans  l'atmosphère.  Mais  mêlé  à  l'air  dans  des  proportions 
mesurées  ,  il  a  été  appliqué  à  son  assainissement  avec  des  avantages 
incontestables.  En  se  combinant  avec  l'hydrogène,  pour  lequel  il  a 
une  afilnité  remarquable,  il  donne  naissance  à  l'acide  HyoROCHLO- 
KiQUE.  {p^oy.  ce  mot.)  Il  s'unit  à  l'oxigène  pour  former  les  acides 
chlorique  et  perchlorique  ,  à  la  plupart  des  métaux  ,  et  à  plusieurs 
oxides  ,  pour  constituer  des  chlorures  métalliques  et  des  chlorures 
d'oxidcs  dont  quelques-uns  ontiine  application  importante  en  mé- 
decine. 

Bien  qu'il  ignorât  a  priori  ]a  théorie  de  son  action  chimique, 
Guyton-Morveau  paraît  être  le  premier  qui  se  soit  occupé  spéciale- 
ment de  ce  gaz  sous  le  rapport  hygiénique  ;  et  cela  long-temps  après 
avoir  découvert  la  propriété  désinfectante  de  l'acide  marin  réduit 
en  expansion  ,  après  avoir  fait  pendant  plus  de  quinze  ans  la  plus 
heureuse  expérience  des  fumigations  d'acide  muriatique,  et  avoir 
en  plusieurs  occasions  fait  pressentir  tout  ce  que  l'on  devait  espérer 
de  celle  d'acide  muriatique  oxigène  (chlore). 

Toujours  plein  de  cette  idée  ,  que  les  acides  très-expansibles 
étaient  les  désinfectans  les  plus  certains,  Guyton-Morveau  adopta 
en  1790  l'emploi  du  chlore  désigné  alors  sous  le  nom  d'acide  mu- 
riatique oxigéné.  Il  est  pourtant  vrai  de  dire  que  ,  dès  l'année  1785, 
Halle  avait  proposé  l'emploi  de  cette  substance  pour  désinfecter  les 
fosses  d'aisance  ;  que  Fourcrov  l'avait  recommandé  en  même  temps 
que  Guyton-Morveau  dans  l'assainissement  des  hôpitaux,  des 
prisons,  des  étables,  des  effluves  marécageuses,  etc.  {instriict.  sur 
les  moyens  d' entretenir  la  salubrité ,  etc. ,  an  2  de  la  républi- 
que). Mais  le  chimiste  de  Dijon,  par  une  infatigable  opiniâtreté 
de  travail  et  de  zèle ,  s'en  appropria  pour  ainsi  dire  l'application  ; 
\\  pensait,  contre  l'opinion  de  Fourcrov,  (jue  le  gaz  muriatixjue 


CHLORE.  2if> 

oxigéné  (chlore)  désinfectait  l'air  en  oxigé  lant  la  matière  fétide, 
et  c'est  en  professant  cette  erreiir  qu'il  fécondo  delà  manière  la  plus 
heureuse  l'emploi  du  chlore,  comme  désinfectant.  Il  proposa  et  eut 
assez  de  crédit  pour  faire  exécuter  des  fumigations  avec  le  chlore 
dans  les  salles  des  hôpitaux  ,  des  prisons  ,  dans  les  amphithéâtres  , 
dans  les  casernes,  et  enfin  dans  tous  les  lieux  infectés  ou  insalu- 
bres. Des  instructions  furent  rédigées  par  le  conseil  de  santé  des 
années ,  et  adressées  à  tous  les  administrations  civiles  et  militaires  , 
aux  chefs  des  hôpitaux,  des  dépôts  de  chevaux  de  la  république, 
aux  artistes  vétérinaires,  etc.  On  obtenait  son  gaz  désinfectant 
dun  mélange  pareil  à  celui  que  nous  avons  indicpié  qu'en  plaçait 
dans  une  capsule  en  terre,  en  y  ajoutant  de  l'acide.  En  agissant 
dans  une  salle  non  habitée,  l'expansion  du  gaz  était  sans  incon- 
vénient; mais  dans  les  salles  remplies  de  malades,  on  devait 
craindre  des  accidens  ,  et  c'est  ce  qui  détermina  Chaussier  a  pro- 
poser de  verser  en  plusieurs  fois  l'acide  sur  le  mélange,  en  prome- 
nant successivement  l'appareil  dans  toutes  les  parties  du  local; 
telle  fut  aussi  la  méthode  adoptée  par  Desgenettes  et  Parmentlei 
dans  le  service  des  hôpitaux  militaires. 

Guyton-Morveau  voulant  rendre  populaire  son  procédé  désin- 
fectant, imagina  un  appareil  [)orlalif  et  permanent  de  désitifecliou. 
C'est  un  vase  ou  (lacon  placé  dan»  in»  étui  en  buis,  dont  le  sommet, 
terminé  en  dôme,  est  percé  d'un  trou  formant  un  pas  de  vis  pour 
donner  passage;  à  une  vis  également  en  buis  qui  ferme  Iv  flacon  ,  en 
forçant  un  obturateur  de  verre  de  s'appliqtier  sur  le  goulot  du  vase 
intérieur.  Ce  vase  contient  à  peu  près  le  tiers  desacipacité  totale  de 
peroxi<le  de  njanganèse  en  poudre  grossière  et  d'acide  nitro-muna- 
licjuc.  En  tournant  la  vis  on  enlève  le  disque  de  vewe  ,  et  le  chlore 
se  répand  dans  l'atmosphère  en  passant  par  les  trous  prali(|ues  la- 
téralement; et  en  la  tournant  dans  l'autre  sens  on  produit  le  con- 
traire; le  dégagement  du  gaz  est  impossible.  Dans  tous  les  cas,  il 
faut  «pie  les  vases  soient  tenus  duboiil  |)our  éviter  la  perle  du  li- 
quide. Ee  chlore  se  dégage  pcndaut  \\\\  assez  long  espace  de  tenq>s, 
maisen  petite  quantité,  r-t  encore  faut-il  veillera  ce  (pi'il  ne  puisse 
pas  .s'accumuler  de  manière  à  gêner  la  respiration  ,  ce  qui  piirleà 
jxMiser  que  ce  moven  d'assainis.semenl  ,  qui  nepeul  èlre  constant, 
doit  être  très-circonscrit  ;  c'est  aussi  ce  <pii  expli({ue  poiir(pu)i  les 
liunigations  de  chlore  n'ont  pas  toujours  été  sulii.sanles  pour  laire 
»  rsscr  des  épidémie.'»  mu  des  maladies  c(nitagi«'uses  ,  endctrnisanl 
U'urH  causes  ou  au  moins  en  <-nchaînant  leurs  funestes  ellels  ; 
c'est  ain.si  qu'elles  n'eurent  qu'un  bi(  n  faible  succès  contre  les 
iièvres  jaunes  rpii  ont  (b -^nlé  I.'  jMniu'Jnle  en  l!">no,  i<So3et  iH<i.|  „ 
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contre  celle  d'Auxerre  m  1 812,  et  plus  récemment  encore  contre 
l'épidémie  de  Barcelone  en  1822.  Les  désinfections  étaient 
réelles  sur  l'air  in'écté  qu'elles  touchaient ,  mais  l'air  qui  se  renou- 
velait ensuite  ,  lorsqu'il  n'y  avait  plus  de  chlore  en  expansion, 
était  infecté  ou  contaminé;  en  un  mot,  le  chlore  n'attaquait  pas 
la  cause,  qui  se  reproduisait  constamment,  tandis  que  ce  gaz  n'a- 
gissait que  par  intervalles. 

Le  chlore  a  été  employé  pour  neutraliser  les  effets  délétères  de* 
gaz  qui  se  dégagent  des  fosses  d'aisance ,  quand  on  les  vide. 
(  f^ojez  les  Mémoires  de  Thénard  ,  Dupuytren  et  Barruel ,  insérés 
daos  ]a  Bibliothèque  médicale,  vol.  îX.)  Par  la  même  raison, 
il  a  été  conseillé  pour  l'asphyxie  produite  par  l'acide  hydro-sulfu- 
rique,  l'hydro-sulfate  d'ammoniaque,  et  même  par  l'acide  hydro- 
cyaniquc  ;  mais  on  a  observé  que  quelques  sujets  qui  avaient 
respiré  ce  gaz  avaient  succombé  à  des  inflammations  des  bronches  ; 
cependant  on  ne  peut  nier  que  le  chlore  n'ait  eu  dans  ce  cas  des 
succès  remarquables. 

On  a  surtout  préconisé  ce  moyen  dans  le  cas  d'épidémies;  il  a 
été  employé  avec  succès  dans  les  épidémies  de  typhus  qui  ont 
désolé  la  France  en  i8t3  et  181 4,  à  la  suite  des  invasions  étran- 
gères. Toujours  son  action  s'est  montrée  efficace,  quand  elle  a 
été  dirigée  contre  des  causes  épidémiques  de  nature  organique , 
animale  ou  végétale.  Ainsi  il  a  été  appliqué  avec  avantage  par 
Kapp  dans  les  dysenteries  putrides,  par  Brathwaite  et  Braun 
contre  les  scarlatines  malignes.  Guyton-Morveau  pensait  que  la 
peste  même  devait  céder  à  l'action  oxigénante  des  acides  miné- 
raux ,  et  l'on  sait  qu'il  rapprochait  des  acides  minéraux ,  le  chlore 
qu'il  regardait,  avec  les  chimistes  de  cette  époque,  comme  composé 
d'acide  muriatique  et  d'oxigène.  Aujourd'hui  que  la  théorie  chi- 
mique du  chlore  a  subi  la  révolution  que  nous  avons  indiquée, 
on  pense  généralement  que  la  grande  affinité  qu'il  possède  pour 
l'hydrogène  donne  lieu  à  la  décomposition  des  miasmes  putrides 
dans  le  cas  d'épidémies,  à  celle  des  matières  altérées  dans  l'éco- 
nomie, dans  les  affections  des  humeurs  qui  ont  pour  cause  un 
principe  contagieux.  C'est,  à  n'en  pas  douter,  à  cette  propriété 
qu'il  faut  rapporter  les  succès  que  quelques  praticiens  disent  avoir 
retires  de  son  emploi  dans  quelques  maladies  contagieuses ,  et  en 
particulier  dans  les  épidémies  de  variole ,  de  scarlatine ,  de  typhus , 
de  lièvre  jaune  ,  etc. 

Dissous  dans  l'eau,  le  chlore  a  été  employé  intérieurement;  et 
Halle  qui,  le  premier,  en  a  conseillé  l'usage  en  1787,  rapporte 
que  l'acide  muriatiqno  oxigénr  ,  le  plu?  fort  que  put  lui  fournir 
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B.  Pelletier  ,  élatl  dt'-lavé  k  la  dose  de  demi-once  dans  deux  livres 
d'eau  pour  être  employée  en  24  jours.  Dans  cet  élat  il  avait  agi 
comme  astringent ,  et,  d'après  le  témoignage  même  des  malades, 
il  avait  paru  produire  une  augmentation  d'appétit  et  accélérer  la 
digestion.  Il  avait  pu  arrêter  les  progrès  de  la  plilbisic  pulinoi- 
naire.  Halle  ajoute  que  par  le  même  moyen  il  avait  vu  dispa- 
raître suintement  des  doideurs  rhumatismales  opiniâtres ,  qui 
uaraissaient  être  la  suite  de  travaux  anatomiques  sur  des  cada- 
vres infects.  Lui-même  en  pareil  cas  avait  tenté  inutilement  un 
grand  nombre  de  movens,  quand  l'emploi  du  chlore  dissons  dans 
l'eau  lui  avait  complètement  rendu  la  santé. 

Crawfort  rapporle  des  accidcns  occasionés  par  l'usage  interne 
du  chlore,  même  à  très-faibles  doses:  m;us  il  est  probable  que  ce 
corps  n'était  pas  pai  faitement  pur.  car  Rollo  la  prescrit  sans  faire 
les  mêmes  observations. 

Fourcroy  avait  proposé  cet  agent  pour  détruire  les  virus, ei  plu- 
sieurs faits  récens  sont  venus  attester  son  efficacité  dans  le  traite- 
ment préservatif  ou  curalif  de  la  rage  et  de  la  syphilis.  On  trouve 
dans  le  journal  général  de  médecine,  volumes  5c)  et  6?.,  pbîsieurs 
faits  dignes  de  remarque  ,  observés  par  Brugnatcili  en  faveur  de 
l'action  préservative  de  l'hydro-chlore  employé  en  lotion  .sur  les 
morsures  d'animaux  enragés.  Previsali  en  Italie,  Schœnberg  à 
Naples  ,  assurent  mém(;  l'avoir  prescrit  av.  c  succès  dans  la  rage 
bien  confirmée.  Le  chlore  liquide  a  été  cmplové  par  Roussiile 
Chamseru  et  Vau(|uelin  dans  les  maladies  syphilitiques;  mais  le 
peu  de  succès  qu'on  eu  a  retiré  l'a  fait  presque  au.ssilôt  aban- 
donner. D'autres  l'ont  conseillé  dans  les  maladies  cutanées, 
t<'ll»s  q^ii;  la  teigne,  la  gale,  les  dartres  et  les  engelures.  M.  Brc- 
tonneuu  ,  de  Tours,  l'a  aussi  employé  dans  le  croup  ;  mais  que 
n  a-t-d  pas  eujployé  coulre  cette  maladie?  et  qu  lie  inducliou 
en  tirer  pour  la  prati(jue? 

Knfin,  au  commcnrement  du  sièilc,  peu  (lagons  théiapeuliques 
recevaient  nu  plus  grand  nomlirc  d'a[)[)licalinns  et  excitaient  un 
plus  vii  euthousiasnu' :  mais, comme  il  est  arrivé  tant  de  fois  que, 
après  l'avoir  préconi.sée  outre  mesure ,  telle  substance  a  été  livrée 
au  plus  entier  oubli,  le  chlore  était  presque  généralement  aban- 
«lonné  ,  lorsque  des  sn(«ès  prorlanu's  eu  laveur  des  chlorures  d'nxi- 
des  dans  un  grand  nombre  de  maladies,  fncnl  naître  à  MM.Cïan- 
nal ,  Bourgeois  et  (iotlereau  l'itlée  d'enq)lover  le  chlore  gazeux 
flans  le  liuitemenl  de  la  plilliisie  ptdmonaire. 

M,  (iannal  avant  cru  ousrrver  <]»ie  l'Iiabilation  ri»  s  blanchisse- 
ries,  manufactures   et   auire^  ctablisscmeus  ou    l'on    emploie   le 
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chlore  ,  était  favorable  aux.  individus  atteints  ou  menaces  de  plilbi- 
sie  pulmonaire,  eut  l'idée  de  l'administrer  en  fumigations  sèche 
ou  aqueuse  dans  le  traitement  de  cette  maladie  :  des  faits  assez 
nombreux  qu'il  a  recueillis  en  \Si'] ,  et  qui  ont  été  communiqués 
à  l'académie  des  sciences,  ont  été  bientôt  l'occasion  de  nouvelles 
expériences  faites  dans  plusieurs  hôpitaux  de  Paris ,  notamment  à 
l'hôtel-Dieu ,  dans  le  service  de  M.  Ilusson,  et  à  la  Charité,  dans 
le  service  de  M.  Chomel.  Voici  comment  on  a  procédé  à  son  ad- 
ministration ,  d'après  le  conseil  de  M.  Gannal.  Cinq  à  six  gouttes 
de  chlore  liquide  concentré  ,  mêlées  à  quatre  onces  d'eau  distillée  , 
sont  placées  dans  un  flacon  à  deux  tubulures  et  garnis  de  deux 
tubes  disposés  comme  dans  l'appareil  de  Woulf.  Le  flacon  est 
placé  dans  un  vase  de  fer-blanc  contenant  de  l'eaxi  élevée  à  la 
température  de  20  à  25  degrés  au  dessus  de  zéro.  La  solution  de 
chlore  ainsi  échauffée  a  plus  de  tendance  à  se  vaporiser;  et  de 
plus,  le  gaz  inspiré  se  trouve  être  pénétré  d'une  douce  chaleur.  Le 
malade  adapte  à  sa  bouche  le  tube  recourbé  ,  dont  le  diamètre  est 
de  cinq  à  six  lignes ,  aspire  la  vapeur  d'eau  et  de  gaz  qui  se  dégage, 
et  expire  par  les  fosses  nasales.  La  fumigation  dure  dix  h  douze 
minutes,  et  se  répèle  deux  fois  par  jour.  On  augmente  successi- 
vement la  quantité  de  chlore,  qu'on  porte  jusqu'à  douze  et  qua- 
torze gouttes. 

M.  Cottereau  a  modifié  l'appareil  de  M.  Gannal,  en  y  ajoutant 
un  thermomètre  et  une  auge  pour  maintenir  l'eau  à  une  tempéra- 
ture convenable ,  mais  ces  appareils  ont  toujours  l'inconvénient  de 
fatiguer  les  malades  par  la  position  et  les  efforts  que  nécessite  leur 
emploi  ;  ils  ne  dégagent  pas  plus  de  chlore  que  les  chlorures  d'oxi- 
des  ,  quoi  qu'en  dise  M.  Cottereau,  et  ne  peuvent  guère  servir  que 
le  charlatanisme  qui  les  préconise  :  aussi  les  médecins  qui  ont  re- 
cours à  celte  médication  se  contentent-ils  de  l'emploi  des  chlorures 
d'oxides  abandonnés  à  l'air  de  la  chambre. 

Les  malades  éprouvent  pendant  l'opération  un  sentiment  de 
constriclion  dans  la  poitrine;  dans  les  cas  les  plus  heureux  ils  ne 
toussent  pas  plus  que  de  coutume ,  et  l'on  a  vu ,  au  bout  de  quel- 
ques jours,  l'expectoration  diminuer  sensiblement.  Mais  très-sou- 
vent au  contraire,  la  toux  est  pius  sèche,  plus  fatigante;  l'expec- 
toration plus  dilhcile;  souvent  il  se  développe  de  la  gêne ,  de  la 
douleur  au  larynx  :  ce  qui  oblige  de  suspendre  le  remède.  Nous 
avons  suivi  les  expériences  qui  ont  été  faites  à  l'Hôtel-Dieu  et  à  la 
Charité,  et  il  nous^reste  cette  conviction,  que  les  fumigations  de 
chlore  sont  loin  de  répondre  aux  espérances  qu'on  en  avait  conçues. 
Elles  peuvent  tout  ou  plus  offrir  quelques  avantages  dans  le  cas  de 
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suppuration  ou  de  gangrène  du  pomiioii ,  de  voinique  et  aiilrcs 
aiïections  accidentelles  dont  le  danj^cr  dépend  prinripaU-nicnt  du 
travail  delà  su[)pnration  et  de  la  présence  du  pus.  En  f^énéral  leur 
efficacité  est  d'autant  plus  certaine  que  les  cas  dans  lesquels  on  les 
met  en  usage  sont  exempts  d'irritation  et  de  symptômes  fébriles. 
Mais  dans  ce  cas  même  nous  croyons  que  les  chlorures  d'oxides 
sont  d'une  application  plus  facile,  plus  innocente  ,  pour  le  moins 
aussi  certaine ,  et  par  conséquent  préférables  sous  beaucoup  de 
rapports.  {F'oyez  Chlorure.) 

ly.  H'allnco.  Des  propriéles  médicales  du  cblore  et  d'une  nouvelle  manière  de 
faire  usa j,'e  de  ce  remède  ;  traduit  de  l'anglais,    I  vol.  in-8.  Londres ,  1823. 

jyetzhr.  Sur  l'ulilite'  du  gaz  muriatique  oxigéue' ,  comme  moyen  Je  dcsiiifeclcr 
l'air  et  comme  remède,  trad.  de  l'allemand,  iu-8.  Augsljoiirs;,  1825. 

(P.  JOLLY.  ) 

CHLORE  GAZEUX  (toxicnlof^ir).  J^oycz  Gaz  DÉLÉTÈRES. 

CHLORE  LIQUIDE  et  CHLORURES  ALCALINS  {toxico- 
logie). Aujourd'hui  que  le  chlore  lifpude  et  les  chlorures  alcalins 
sont  devenus  d'un  usage  presque  journalier,  il  m'a  paru  conve- 
nable d'en  faire  un  article  à  part ,  en  les  envisageant  sous  leurs 
rapporta  toxicologiques.  Leurs  propriétés  délétères  participent  en 
effet  des  deux  élémens  qui  les  composent,  et  comme  ils  ont  des 
caraclères  chimiques  communs,  j'aurais  été  obligé  de  les  repro- 
«luire  aux  articles  Chai  x ,  Potasse  et  Soi  de.  Le  médecin  peut 
être  chargé  de  reconnaître  ces  liqueurs  tant  à  l'état  de  pureté  qu'à 
l'état  de  mélange;  c'est  au.ssi  sous  ce  double  rapport  que  je  vais 
les  envisager. 

Dissolution  de  chlore  dans  l'eau.  —  Licpnde  jaune  verdàlre, 
transparent ,  dégageant  luie  odeur  forte  de  chlore,  décolorant 
la  teinture  de  tournesol  ,  celle  de  curcuma,  en  un  mot,  presque 
toutes  les  couleurs  végétales. 

Chaulfée,  elle  laisse  dégager  du  chlore;  mise  en  contact  avec 
le  nitrate  d'argent  dissous,  clic  donne  un  j)réci|)ité  l)lar)c,  caille- 
bolté  ,  lourd,  insoluble  dans  l'acide  nitrique //n.'/wc  «  chaud,  .solu- 
ble  dans  l'ammoniaque.  Ce  précipite,  qui  est  du  chlorure  d'argent , 
acquiert  une  couleur  vioh'lte  par  son  exposition  à  l'air  libre,  et 
mieux  encore  à  la  lumière  solaire.  F/iodure  d'amidon  ,  on  le  bleu 
de  composition  (.solution  d'indigo  dans  l'acide  sullnrique),  versés 
dans  cette  di.ssolulion  ,  j)erdent  leur  couleur  bleue;  enfin,  une  lame 
d'argent,  ou  luie  pièce  de  monnaie,  deviennent  noires  instanta- 
nénunt  quand  elles  sont  plongi'es  dans  ce  liquiilc. 

La  solution  de  chlore  dans  l'eau  peut  suliir  .1  la  Innmic  une 
altération  cpi'il  est  important  de  ettuuriître  :  ill  •  se  lunsfornie 
juM  à  peu  en  acide  livdnirldorique,  et  ell«>  en  préseule  alors  toutes 
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les  propriétés.  Ou  remarque  que  ,  quelque  eoneenlrée  qu'elle  ait 
été,  le  liquide  qu'elle  fournit  n'est  plus  ou  presque  plus  coloré. 
(  Voyez  ,  pour  les  caractères  de  cette  altération  ,  le  mot  Hydro— 

CHLORIQUE   acide). 

11  est  impossible  de  supposer  un  mélange  de  vin  ou  de  boisson 
colorée  et  de  chlore  liquide  ;  ces  mélanges  prennent  bientôt  une 
teinte  jaune  qui  n'est  plus  la  leur  propre.  Le  café  à  l'eau  est 
la  seule  boisson  qui  résiste  le  plus  à  son  action  ;  mai.s  encore 
est-il  presque  toujours  altéré.  D'ailleurs  ,  l'odeur  et  la  saveur 
que  prend  la  liqueur  répugnent  tellement ,  qu'il  est  difficile  de 
supposer  l'administration  d'une  pareille  substance  comme  poison. 
Néanmoins,  deux  expériences  faites  par  M.  Orfila  sur  des  chiens 
démontrent  évidemment  qu'elle  est  délétère;  elles  démontrent 
que  cinq  onces  de  dissolution  de  chlore  moyennement  concen- 
trée, peuvent  faire  périr  un  chien  dans  l'espace  de  douze  à 
quinze  heures  ;  et  que  deux  onces  de  la  même  dissolution  ,  encore 
affaiblie  par  quatre  onces  d'eau  ,  amènent  la  mort  au  bout  de 
quatre  jours.  Des  vomissemens  réitérés  et  un  état  d'abattement 
de  plus  en  plus  prononcé  jusqu'à  la  mort ,  sont  les  seuls  symp- 
tômes que  ces  animaux  aient  offert. 

Il  paraît  que  l'action  de  cette  substance  est  tout-à-fait  locale  , 
qu'elle  détermine  une  inflammation  intense  de  l'estomac,  et,  par 
conséquent  ,  qu'elle  agit  comme  irritant,  si  ce  n'est  même  comme 
caustique.  Je  suis  porté  à  penser  qu'elle  doit  altérer  chimique- 
ment la  membrane  muqueuse,  lorsqu'elle  est  su (lisanimeut  con- 
centrée. 

Aucun  antidote  n'a  été  conseillé  pour  combattre  cet  empoi- 
sonnement. Je  propose  l'eau  albumineuse  en  grande  quantité.  11 
résulte  des  expériences  faites  à  ce  sujet  que  le  chlore  se  combine 
très-facilement  avec  l'albumine  suspendue  ei.  forme  une  matière 
blanche,  grumeleuse,  insoluble,  dont  on  peut  ensuite  provoquer 
le  vomissement  par  l'eau  tiède  et  les  moyens  ordinaires.  C'est  une 
combinaison  de  chlore  et  de  matière  animale  qui  n'a  presque  plus 
d'action  sur  l'économie.  Cette  eau  albumineuse  a  encore  l'avantage 
d'être  très-adoucissante  pour  les  parois  de  l'estomac.  Il  serait 
nécessaire  de  traiter  la  phlegmasie  gastrique  immédiatement  après 
l'administration  du  contre-poison. 

Chlorures  alcalins.  —  Ils  sont  au  nombre  de  trois  :  ce  sont 
ceux  de  potasse,  de  soude  et  de  chaux.  Les  deux  premiers  sont 
encore  connus  l'un  sous  le  nom  à'' eau  de  ja^/ elle  (  chlorure  de 
potasse)  ,  et  l'autre  sous  celui  de  liqueur  de  Laharraque  ,  quoique 
«e  pharmacien  n'en  ait  pas  fait  la  découverte,  puisque  ces  deux 
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suhslances  ont  été,  pMidanl  un  certain  temps,  préparées  à  Ja- 
velle, et  désignées  sous  le  nom  collectif  d'eaux  de  Tavelle.  Ces 
trois  chlorures  ,  qu'il  ne  faut  pas  confondre  avec  les  chlorures 
de  potassium ,  de  sodium  et  de  calcium ,  ont  des  caractères 
chimiques  communs  comme  participant  du  chlore,  et  d'autres 
caractères  différens  qui  dérivent  de  leurs  bases. 

Le  chlorure  de  chaux  est  solide  ,  blanc  ,  pulvérulent  o;i  o-m- 
meleux  ;  attirant  l'humidité  de  l'air  ;  il  devient  pulvérulent  et 
sec  s'il  est  exposé  à  l'air  pendant  long-temps.  Dans  ce  cas,  il 
se  transforme  en  carbonate  de  chaux  et  perd  le  chlore  qu'il 
contenait.  Les  deux  autres  chlorures  sont  liquides,  incolores  ou 
colorés  en  rose,  celui  de  potasse  .surtout.  Dans  le  commerce  on 
estime  plus  l'eau  de  Javelle  colorée  que  celle  qui  est  incolore  ; 
aussi  les  fabricans  colorent-ils  avec  un  pou  de  sel  de  manganè.^e 
celles  qu'ils  obtiennent  dépourvus  de  couleurs.  Ces  trois  compo- 
sés ont  une  odeur  fade  ,  qui  a  quelque  chose  de  celle  des  lessives  • 
elle  peut  devenir  très-forte  quaud  le  chlore  domine.  Leur  saveur 
est  acre  ,  brûlante  ;  elles  peuvent  verdir  le  sirop  de  violettes  ; 
c'est  même  leur  eiïet  le  plus  commun  ,  mais  quelquefois  elles  le 
décolorent  immédiatement.  Ces  deux  résultats  difl'érens  s'expli- 
quent avec  lacililé.  Si  l'alcali  prédomine,  le  sirop  est  verdi;  si  an 
contraire  c'est  le  chlore ,  il  est  décoloré.  Traitées  par  un  acide , 
elles  fotit  effervescence,  dégagent  du  chlore  gazeux  reconnaissable 
à  son  odeur,  et  se  colorent  en  vert  si  l'acide  a  été  eniplové  en 
assez  grande  quantité.  Si  au  moment  où  l'on  va  verser  l'acide  on 
met  dans  la  liqueur  une  lame  d'argent  ou  une  pièce  de  monnaie 
sa  surface  devient  d'un  gris  noirâtre;  mais  comme  plusieurs  acides 
en  contact  avec  l'argent  produisent  seuls  le  même  effet,  il  est 
convenable  d'employer  pour  faire  cette  expérience  de  l'acide  sul- 
furiquc  qui  n'offre  pas  cet  inconovnient.  J^aclooration  est  due  à 
la  formation  d'une  certaine  quantité  de  chlorure  d*ar"-eiit.  Le 
séjour  prolongé  d'une  lame  d'argent  parfaitement  décapée  dans 
ces  trois  chlorures  à  l'étal  liquide  produirait  le  nu'ine  effet  ;  mais 
dans  l'expérience  précédente  on  a  l'avantage  de  déveloper  le  phé- 
nomène instantanément  ;  aussi  n'hésitoTi.s-nous  pas  à  donner  ce 
moyen  ,  comme  un  procédé  [tins  avantageux  que  ceux  qui  ont  été 
proposés  jusqu'à  présent.  l'-nfiii  ,  (piand  on  verse  une  petite  (luan- 
tité  d'un  «hlorure  dans  du  nitrate  d'argent,  il  s'y  forme  un  pré- 
cipité blanc  caillelioîté  analogue  à  celui  que  produit  la  dissolution 
de  chlore.  Tels  sont  les  moyens  qui  peuvent  servir  à  caractériser 
ces  liqueurs  conune  chlorures  ;  le  phénomène  qui  les  (bVtin'rue  le 
mieux    de   l'eau  simplement  chlorurée,   est    l'cffcrN  e.se(  iiee  (ju'ils 

niCT.    nK    MIMIKC.    l'UAT.  — T.    V.  l5 


2^6  CHLORE. 

produisent  par  leur  coiilaot  avec  les  acides,  car  elles  agissent 
encore  sur  le  sulfate  d'indigo  (!omme  l'eau  chlorurée,  et  dans 
certains  cas  ,  suivant  leur  mode  de  préparation  ,  elles  peuvent  dé- 
eoioi'er  les  couleurs  bleues  végétales  et  l'iodure  d'amidon. 

Envisagés  par  rapport  à  leur  base,  celui  de  chaux  dissous  dans 
l'eau  précipite  eu  blanc  par  l'acide  oxalique  et  l'oxalate  d'ammo- 
niaque ,  précipité  insoluble  dans  un  excès  d'acide  oxalique ,  soluble 
dans  l'acide  nitrique  ;  le  précipité  recueilli  et  décomposé  par  le  feu 
donne  de  la  chaux  vive  pour  résidu.  CeUii  de  potasse  précipite  en 
i^iuue  serin  par  l'hydrnchlorate  de  platine  ,  et  se  comporte  avec 
les  autres  réactifs  comme  les  sels  de  cette  base.  (  Koyez  Potassium  , 
Potasse.)  Celui  de  sonde  n'est  pa.<»  troublé  par  les  sous-carbonates 
.^olubles.  Il  ne  précipite  pas  par  l'hydrochlorale  de  platine;  il  ne 
dégage  pas  d'anunoniacjuc ,  quand  on  le  traite  par  la  chaux.  Eva- 
poré jusqu'à  siccilé  ,  il  donne  un  résidu  tres-blanc  qui  verdit  for- 
tement le  sirop  do  violettes. 

Quand  on  verse  de  l'eau  de  Javelle  ou  du  chlorure  de  soude  dans 
du  vin  ,  il  devient  immédiatement  d'un  vert  foncé.  Après  qua- 
rante-huit heures  de  contact  il  a  l'aspect  de  la  bière.  Mêlé  à  du 
café  au  lait,  il  n'en  diminue  <]ue  la  consistance  et  en  altère  peu 
l'aspect.  Ce  dernier  mélange  peut  donc  èîre  donne  ,  et  uu  cas  de 
ce  genre  s'est  déjà  présenté  dans  la  pratique  de  la  médecine  légale. 
M.  Orlila,  qui  a  été  chargé  de  faire  cette  analyse,  conseille  (leçons 
de  médeeine  légale) ,  dans  les  cas  où  ce  chlorure  a  été  mêlé  à  du 
calé  ou  à  des  liquides  colorés  ,  de  chercher  à  démontrer  la  présenco 
du  chlore  et  de  !a  potasse.  A  cet  eiïet  il  jvropose ,  «  i"  de  recher- 
cher si  la  liqueur  n'exhale  point  une  odeur  de  chlore,  et  si  elle 
n'offre  pas  une  saveur  alcaline  ;  2"  de  procédera  la  découverte  de 
l'alcali ,  et  pour  cela  de  laisser  pendant  vingt  ou  vingt-cinq  mi- 
nutes dans  le  liquide  suspect  un  papier  de  tournesol  rougi  par  un 
;icidc.  L'expérience  prouve  C[ue  le  papier  est  bleu  dans  un  mé- 
lange d'une  partie  d'eau  de  Javelle  et  de  vingt  parties  de  café  au 
lait  ;  quel  que  soit  le  résultat  de  celte  expérience  de  traiter  une 
partie  de  la  liqueur  par  .six  à  sept  fois  son  volume  d'alcool  à  36°, 
et  d'agiter  la  masse.  Le  lait  et  le  café  sont  caillés  au  bout  de  quel- 
que temps.  Ou  filtre  et  on  obtient  un  liquide  alcoolique  jaunâtre 
qui  rétablit  la  couleur  bleue  du  papier  de  tournesol  rougi  par  un 
acide,  et  qui  fournit  par  l'hydrochiorate  de  platine  un  précipité 
jaune  serin  assez  abondant.  Ces  caractères  sont  plus  sensibles  si  on 
coriccntre  le  li(pnde  en  dégageant  une  partie  de  l'alcool  par  l'éva- 
])oration.  Or  le  café  au  lait  sans  addition  d'ean  de  Javelle,  et  caillé 
!)ar  l'alcool,  donne  un  liqiïide  qui  n'agit  point  sur  le  papier  de 
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fnnincsol.  A  la  vcrilé  il  j>récipilc  ici^crernant  riiyi]rocljl(»ralo  de 
pUitiiie  en  liiisoii  tlc-î  Sfls  à  base  do  j)ola5Sc  (]ul  font  parlif  du  sé- 
rum du  lait ,  lu.'iis  ce  précipité  est  hr-aucouD  uii)iiis  aliondar.t  que 
celui  qui  est  formé  par  le  café  avec  addition  d'eau  de  Javelle.  Donc 
il  sera  permis  de  conclure  qu'il  v  a  de  la  potasse  libre  dans  la  li- 
queur dont  il  s'aj;it ,  parce  qu'elle  est  alcaline,  qu'elle  précipiîe 
par  riiydroclilorate  de  pbitiue  ,  el  qu'elle  ne  contient  pas  d'am- 
moniaque. 

3"  Pour  démontrer  la  présence  du  chlore  dans  le  café  au  lait, 
on  fera  chaulVer  l'autre  partie  avec  une  lame  d'arjjcnt  pur  et 
Lxenij)t  de  cuivre,  et  l'on  ne  lardera  pas  à  s'apercevoir  (jue  le  mé- 
tal sera  bruni  et  noirci  :  en  eflét  il  se  formera  du  chlorure  <rar- 
;::eut  noir;  on  lavera  la  lame  i^vee  de  Teau  distillée,  puis  ou  la 
traitera  a\cc  raMuiutniaque  li(pu(le  <[ui  liissoudra  le  chlorinv  d'ar- 
•.^ent.  La  lame  repicndra  le  brillant  nulallicjue  :  on  saturera  la 
dissolution  ammoniacale  par  de  l'acide  niîricpic-  pur  qui  s'cnq)arera 
«le  l'alcali  et  laissera  précipiter  du  chlorure  d'argent  blanc  ([ui  ne 
peut  parvenir  (pie  du  chlore  libre  ,  les  hydrnchlorales  «•onlcmis 
dans  le  lait  ne  pouvant  pas  agir  sur  la  lame  d'argent.» 

Ce  procédé  me  paraît  devoir  devenir  la  source  d'erreurs  entre 
des  mains  peu  exercées.  En  eilet  quand  on  traite  d>i  lait  par  de 
l'alcool  ,  on  obtient  un  liquide  qui  doiuie  avec  l'hydrochlorate  de 
platiiu'  un  dépol  assez  abondant.  LoiS(|uc  le  lait  contient  de  l'eau 
de  .lavclie,  le  dép«'it  est  plus  considérable  qimique  le  précipité 
(l'hydrochloiatc  de  potasse  et  d  oxide  fh-  platine  suit  en  faible 
quantité.  Cet  eilét  est  du,  je  crois,  non  pas  seulement  à  ce  que 
te  lait  crtntient,  dans  l'état  ordinaire,  des  sels  à  base  d»;  potasse  (car 
•iîir  mille  parties  il  n'en  renferme  (juc  sept,  et  pour  précipiter  par 
i  bydrochlorale  de  platine,  les  .sels  de  polas:e  doivent  être  assez. 
«•on<:cntrés) ,  mais  à  ce  que  l'alcool  mis  en  contait  avec  le  lait 
coagule  une  partie  i\v  la  matii  re  animait:  et  dissonl  l'autre.  C'est 
cette  poilion  «le  matière  animale  dissouic,  (pii  se  dépose,  et  loriur 
pres(jiu;  à  elle  .seub;  le  précipité.  On  en  ai-(|iuiMl  facilement  la 
preuve,  soit  en  volatilisant  conqilétemcnt  l'alcoid  «pii  a  Ujacéré 
sur  le  lait  ,  et  alors  on  obtient  un  résidu  di  conqjvsablr  par  le  feu 
a  la  manière  des  matières  aiu.nales,  soil  en  traitant  celt«'  liqueur 
par  le  d.lore,  lorscju'on  y  :\  lait  naître  un  dépôt  avec  l'hydro- 
chloratt:  de  plalinc  ,  ou  uiéuu-  avant  d'y  faire  u;ulre  ce  dépôt .  et 
dans  CCS  lïcux  cas  lu  matière  du  répùl  et  celle  qtii  se  trouve  en 
dissolution  cliangetit  de  nature  ,  deviennent  blanchâtres  et  solides 
ctMume  toutes  les  maiières  aninudes  Ir.-'ilées  par  cet  a^cnl  ;  lorsque 
1  eau  de  Juv(  lit:  csi  inclé»-  avec  «lu  l.:it  ,  la  présence  de  la  potasse 
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no  peut  que  favoriser  In  dissolulion  de  la  matière  animale  ,  et  par 
conséquent  augmenter  sa  quantité. 

Il  résulte  de  ces  faits  que  la  quantité  de  précipité  obtenu  dans 
les  liquides  vénéneux,  étant  la  mesure  de  la  quantité  de  poisons 
qu'ils  renferment,  ce  mode  d'analyse  peut  être  une  source  d'er- 
reur ,  erreur  susceptible  de  devenir  d'autant  plus  grande  entre 
des  mains  d'experts  peu  habitués  à  faire  des  opérations  de  chimie, 
que  M.  Orfila  a  terminé  le  paragraphe  de  son  ouvrage  qui  a  trait  à 
l'eau  de  Javelle  par  cette  phrase  :  «  Si  par  une  raison  quelconque 
l'expert  n'obtenait  pas  des  résultats  propres  à  démontrer  la  pré- 
sence du  chlore  dans  la  liqueur  dont  il  s'agit,  il  s'attacherait  par- 
ticulièrement à  découvrir  la  potasse  à  laquelle  l'eau  de  Javelle 
doit  ses  propriétés  vénéneuses.  » 

Nous  proposons  donc  le  mode  d'analyse  suivant,  qui  nous  paraît 
plus  simple  et  plus  certain  dans  ses  résulats, 

i"  Prendre  une  portion  de  lait;  l'introduire  dans  im  verre  à 
expériences,  y  ajouter  de  l'eau  distillée  s'il  paraît  contenir  une 
grande  quantité  de  matière  animale;  agir  directement  sur  lui  s'il 
est  très-liquide.  Y  plonger  une  petite  rondelle  ou  une  lame  d'ar- 
gent bien  décapée  ,  et  y  verser  de  l'acide  sulfurique  de  manière  à 
Y  faire  naître  une  vive  effervescence  dépend;Mit  de  la  décomposi- 
tion du  chlorure  par  cet  acide  ;  ne  cesser  l'addition  d'acide  qu'au 
moment  où  il  ne  se  produit  plus  d'effervescence.  Apprécier  l'odeur 
de  chlore  qui  se  manifeste  immédiatement,  et  qui  est  extrême- 
ment forte  ;  constater  la  coloration  en  noir  de  la  lame  d'argent , 
effet  instantané.  On  peut  remplacer  la  pièce  d'argent  par  un 
papier  de  tournesol,  qui  sera  non  seulement  rougi  par  l'acide 
ajouté,  mais  encore  décoloré;  ou  traiter  le  lait  par  du  bleu  de 
composition  étendu  d'eau  ;  au  fur  el  à  mesure  que  l'on  ajoutera 
cette  liqueur,  elle  sera  décolorée.  Filtrer  la  liqueur,  la  traiter  par 
quelques  bvdles  de  chlore  gazeux ,  afin  de  s'assurer  si  elle  ne  se 
trouble  pas  par  cet  agent.  (Dans  le  cas  où  elle  se  troublerait,  il 
faudrait  y  faire  passer  un  courant  de  chlore  jusqu'à  ce  qu'elle 
conservât  sa  limpidité.)  La  traiter  ensuite  par  l'hydrochlorate  de 
platine  pour  constater  la  présence  de  la  potasse. 

Ce  procédé  me  paraît  offrir  les  avantages  suivans  :  i»  Il  met 
instantanément  à  nu  toute  la  quantité  de  chlore  que  renferme 
l'eau  de  Javelle ,  et  dès  lors  l'odeur  de  chlore  devient  très-sen- 
sible; 2"  le  chlore  dégngé  agit  immédiatement  sur  la  lame  d'ar- 
gent, et  la  colore  en  noir,  effet  que  l'on  n'obtient  qu'au  bout 
d'im  temps  plus  ou  moins  long  par  l'autre  procédé  ;  3"  le  chlore 
dégagé,  solidifie  toute  la  matière  animale  en  suspension,  ou  en 
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dissolution  duns  le  mélange  d'eau  de  Javelle  et  de  lait ,  en  sorte 
t|ue  l'on  obtient  imn»édiatement  un  liquide  privé  de  matière  ani- 
male,  ou  au  moins  dont  la  quantité  est  tellement  faible  qu'elle  ne 
peut  plus  être  précipitée  par  l'hydrochlorate  de  platine  ;  4"  dans 
les  cas  où  la  quantité  de  chlorure  serait  trop  faible  pour  que  le 
chlore  dégagé  enlevât  toute  la  matière  animale ,  on  obvie  à  cet 
inconvénient  par  un  courant  de  chlore  gazeux;  5°  si  le  liquide  est 
coloré  par  une  matière  végétale  comme  dans  le  café,  le  vin  ,  lu 
décoloration  s'en  effectue  immédiatement  ;  6  on  obtient  avec 
l'hydrochlorate  de  platine  un  précipité  jaune  serin  pulvérulent, 
grenu,  se  rassemblant  facilement  au  fond  du  vase;  et  tout-à-fait 
isolé  de  matière  animale  ,  en  sorte  qu'il  peut  servir  à  faire  connaître 
la  quantité  de  potasse  contenue  dans  le  mélange,  et  qu'il  ne  peut 
plus  induire  en  erreur.  Eu  effet ,  l'alcool  qui  a  macéré  sur  le  lait , 
et  daus  lequel  on  a  fait  passer  un  courant  de  chlore,  ne  précipite 
pas  par  l'hydrochlorate  de  platine.  Nous  pensons  qu'il  est  important 
d'appeler  l'attention  sur  les  propriétés  physiques  de  ce  précipité  , 
qui  seules  permettent  d'établir  qu'il  ne  renferme  pas  sensiblement 
de  matière  animale. 

Il  est  bien  entendu  que  dans  les  cas  où  l'on  n'obtiendrait  pas  de 
précipité  avec  l'hydrochlorate  de  platine,  il  serait  nécessaire,  pour 
acquérir  la  preuve  qu'il  n'existe  pas  d'eau  de  Javelle  dans  le  lait, 
de  rapprocher  la  liqueur  par  évaporation  ,  et  de  l'essayer  de  nou- 
veau par  ce  réactif.  Je  dois  ajouter  qu'il  est  nécessaire  de  se  servir 
d'acide  sulfurique  pour  décompoéer  l'eau  de  Javelle,  attendu  que 
les  acides  hydrochloriqne  et  nitrique  noircissent  immédiatement 
une  lame  d'argent. 

Ce  procédé  pourrait  être  enq)l<tyé  ,  lor^fju'il  s'agirait  de  démon- 
trer la  pré.sence  des  chlorures  dans  les  nuilières  contenues  dans  l'es- 
tomac. 

On  a  peu  étudié  l'action  dos  chlorures  alcalins  sur  réconomie. 
M.  Orfila  dit  dans  sa  Toxicologie,  (\ue  l'eau  de  Javelle  a  exercé  sur 
les  animaux  une  action  .semblable  à  celle  du  chlore  licpiide  ;  mais  il 
ne  cite  pas  les  expériences  qui  la  (léniontrcnt.  Il  me  semble  que  la 
pola.sse  étant  souvent  prédominante  ,  l'action  exercée  par  ce  com- 
posé doit  être  plus  énergique ,  et  doit  développer  plus  d'inilam- 
mation. 

Si  un  médecin  était  appelé  dan^  un  cas  de  c«  genre,  il  faudrait 
d'abord  qu'il  se  gardât  bien  d'administrer  aucune  substance  acide. 
La  quantité  énorme  de  chiure  combiné  avec  l'alcali  étant  dégagée 
par  ces  suKstaïu-es,  amènerait  des  émanations  ou  nausées  répé- 
tée.*; le  m,^lade  ir.>piiirail  «r  ga/.  au  lui  v\  à  mr^uH■  ipi'il  se  dé- 
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gagerait,  et  poiiitail  êire  asphyxie.  Le  chioie,  ti'aiUeurs  ,  ne  serait 
pas  sans  action  sur  la  membrane  muqueuse  de  i'eslomac.  Il  fau- 
drait doue  s'attacher  il  l'aire  voinir  le  maiaùe  .  et  administrer  des 
boissons  inueilagineuses  ou  de  l'eau  aUjumiiiense,  ainsi  que  je  l'ai 
conseillé  pour  le  chlore  liquide.  (  Âiph.  Devrrgie.  ) 

CHLOROSE,  s.  f".  Cldoiosis ,  de /^/.ojrjô; ,  pideur,  couleur  jaune 
on  verdatre.  Maladie  dont  le  principal  symptôme  consiste  dans 
une  pâleur  extrême  delà  face,  assez  souvei-l  nuancée  de  jaune 
ou  de  vert.  On  la  trouve  désignée  dans  les  auteurs  sous  les  noms 
i\efœdi colores ,  fœdits  virginum  color,  chlorosma ,  icteviiia  alha  , 
icterus  albus  ,  febris  alba ,  fcbris  aniatoria  ,  paUidi'.s  înorbus  , 
pallor  virginum,  inorbns  virgineus.  Enfin  ,  on  la  nomme  vulgai- 
rem en  t  paies  couleurs . 

La  nature  de  cette  maladie  ,  comme  celle  de  toutes  les  afCéclions 
que  l'analomie  pathologique  n'a  pas  éclairées  de  son  flambeau  , 
est  encore  un  sujet  d'incertitude  et  de  doute.  On  penche  à  croire 
cependant  qu'elle  consisie  dans  un  état  d'asthénie  des  organes  gé- 
nitaux ,  et  des  cunsidérations  assez  puissantes  protègent  celle  oiù- 
iiion  ;  ainsi,  la  chlorose  se  montre  principalement  à  l'époque  de 
la  puberté  chez  les  filles,  et  lorsque  la  menstruation  ne  peut  j)as 
s'établir  ;  elle  cesse  aussitôt  que  les  menstrues  coulent  et  se  régula- 
risent ;  enîi.i  ,  les  excilansde  l'utérus  sont  en  général  les  meilkurs 
moyens  à  lui  opposer,  etc.  I!  .semble,  à  voir  luie  jeone  «thlorolique  . 
que  tous  ses  organes  soient  arrivés  à  ce  point  de  développement  on 
la  puberté  doit  nécessairement  éclore  ,  mais  que  l'utérus  en  retard, 
ne  recevant  pas  !e  dei;ré  de  vie  dont  il  a  besoin  pour  devenir  aj)le 
à  la  ibnction  qui  lui  est  destinée, et  ne  donnant  pas  eonséquemment 
l'impulsion  sans  launelle  ne  peut  s'opérer  l'iinportante  révolution 
prête  à  s'accomplir,  relicniie  tout  le  reste  de  l'organisme  dans  son 
état  de  laij^ueur  <t  d'iueilie.  En  un  mot,  une  jeune  fille  atteinte 
de  chlorose  |K'ut  être  co;isi'Jérée  comme  un  être  qui  se  dévcloj>j)e 
et  qui,  passant  d'un  état  de  vie  à  un  autre,  est  arrêté  dans  son 
évolution  commencée  et  reste  en  quelque  sorte  à  l'état  de  chry- 
salide engoui'die  ,  parce  (jue  l'organe  qui  doit  présider  à  .sa 
nouvelle  existence  ne  reçoit  ni  le  développement  ni  la  vitalité  né- 
cessaires. 

Plus  d'une  objection  .s'élève  sans  doute  contre  cettehypothèse.Et 
d'abord,  on  dira  que  la  chloro.sc  se  monts'e  aussi  quelque!  ois  ii  d'au- 
tres époque.s  qu'à  celle  de  la  puberté;  mais  presque  toujours  alors 
C'ik;  est  accompagnée  d'an)énorrhée,et  la  suspension  des  règles  peut, 
tout  ;;u.s.-^i  bien  que  leur  non-apparition,  dépendre  de  l'a-^thénie  de 
i'u'cn:»()n  ajoutera  peii'-elre  i[ue  les  jeaiics  .^;.airousn'en  sonlpss. 
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à  l'abri  ;  mais  il  est  facile  de  répondre  que  c'tjt  aussi  à  l'époque  dr 
la  puberté  qu'on  les  en  voit  atteints,  et  qu'il  est  tout  naturel  que 
l'inertie  ou  l'engourdissement  des  organes  génitaux  chei  l'homme 
produise  les  mêmes  phénomènes  morbides  que  chez  la  femme.  On 
pourra  dire  encore  que  la  chlorose  est  quel([uefois  l'eifet  delà  phlcL^- 
masie  chronique  d'un  organe  important ,  et  que  cela  prouve  qu'ell;' 
n'est  pas  nécessairement  liée  à  l'asthénie  des  organes  delà  généra- 
tion ;  la  réponse  à  cette  objection  est  encore  facile  :  si  un  organe 
in)portant  est  en  proie  à  l'inflammation  lorsque  la  puberté  com- 
mence,  sa  souffrance  s'oppose  nécessairement  an  développement 
de  l'utérus,  et  c'est  alors  de  cet  étal  d'asthénie  sympathique,  et  non 
de  la  plegmasie,  que  la  chlorose  est  l'effet  direct.  Enfin,  si  l'on  ob- 
jecte que  dans  toutes  les  chloroses  les  fonctions  digestives  sont 
aussi  profondément  troublées  (|ue  celles  de  l'utérus,  ce  qui  ten- 
drait à  faire  croire  (|ue  cette  maladie  peut  tout  aussi  bien  dépendre 
d'un  état  morbide  de  l'estomac  que  d'un  état  morbide  de  l'utérus  , 
je  ferai  remarquer  que  toutes  les  grandes  fonctions  sont  troublée* 
dans  cette  maladie,  ainsi  que  l'attestent  les  palpitations  et  l'œdème 
des  extrémités  inférieures,  la  dyspnée,  les  étouffemens,  la  tris- 
tesse, la  mélancolie,  etc.  ;  et  qu'alors  on  pourrait  à  tout  aussi  bon 
droit  rapporter  la  chlorose  aune  affection  du  cerveau  ou  du  cœur; 
que  par  conséquent  il  ne  faut  voir  dans  tous  ces  symptômes  que  les 
effets  consécutifs  de  la  langueur  des  organes  génitaux,  les  aulrt* 
circonstances  de  la  maladie  concourant  pour  la  plupart  à  démou- 
Irer  que  sa  cause  première  réside  en  effet  dans  ces  organes. 

Un  autre  opiniim  a  été  émise  par  le  docteur  Boisseau  sur  la  na- 
ture de  la  chlorose  ;  il  attribue  cette  maladie  à  un  état  d'asthéuii- 
du  svstcme  sanguin,  consistant  princi|)alenient  dans  l'affaiblisse- 
ment des  qualités  stimulantes  du  sang.  J'ai  long-temps  parl.igé  celte 
opiin'on  ,  qu'il  est  facile  d'appuyer  de  fort  bonnes  raisons  ,  mais  j  «- 
voue  que  la  prenuère  me  ])araît  aujourd'hui  mieux  londée. 

Cnu.scs.  La  cIiI()I-om;  .^'observe  surtout  cht  z  les  jeunes  lilU»  i 
ré|)<)(juo  de  la  puberté,  et,  comme  nous  l'avons  déjà  dit,  e  est 
principalement  loisque  la  menstruation  ne  peut  pas  s'établir  ou 
ne  s'établit  qu'avec  dilhculté,  que  l'on  voit  se  manifester  cette 
aneetiou.  Mais  on  l'observe  aussi  quelquefois  chez  les  jiur»es 
garerons  à  la  même  époque,  probablement  produite  par  la  même 
cause,  c'esl-à-dirc  par  l'asthénie  de.H  organes  génitaux.  Les  femme» 
mariées,  et  surtout  les  femmes  veuves,  en  sont  encore  assez  fré— 
(pu-mmvnt  ailéclées.  On  dit  enfin  qu'on  l'a  observée  chez  des  <mi- 
fatis  en  ba.^  '''n^- ;  mais  je  pense  que  dans  ces  cas  on  s'est  lroni|>é 
MU  la  nature  du  mal,  cl  (pie  l'on  a  prispom  drs  clilurese*  djs  nfltic- 
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lions  vennineuses,  ou  des  névroses  de  l'estomac  ,  ou  des  anémies, 
affections  avec  lesquelles  il  est.  souvent  facile  de  confondre  la 
maladie  qui  nous  occupe.  Le  tempérament  lymphatique  et  une 
constitution  faible  prédisposent  à  la  contracter. 

La  chlorose  se  développe  assez  (réquemment  sous  l'influence 
des  causes  suivantes  :  l'habitation  dans  les  lieux  bas ,  froids  et  hu- 
mides ,  les  alimens  peu  uourrissans  ou  de  difficile  digestion  ,  l'abus 
des  boissons  aqueuses  froides  et  surtout  chaudes ,  l'usage  immo- 
déré des  bains  chauds  ,  l'usage  prolongé  de  vins  de  mauvaise 
qualité  ,  le  veilles  excessives  ,  le  sommeil  trop  prolongé  ,  et  l'oisi- 
veté. Il  est  presque  superflu  d'ajouter  qu'aucune  de  ces  causes 
agissant  isolément  ne  peut  produire  la  maladie,  et  qu'il  faut  tou- 
jours à  cet  effet  le  concours  de  plusieurs  d'entre  elles.  Le  plus 
ordinairement  même,  il  faut  encore  l'intervention  d'autres  causes 
exerçant  une  action  directe  sur  les  organes  de  la  génération  ,  pour 
que  la  chlorose  puisse  se  développer  ;  les  principales  sont  :  un 
amour  contrarié  ou  malheureux  ,  la  privation  des  plaisirs  vénériens 
chez  une  jeune  fille  très-ardente  ou  chez  une  femme  qui  les  a  déjà 
goûtés  ,  la  suppression  prolongée  du  flux  menstruel,  et  dans  quel- 
ques cas  ,  l'écoulement  immodéré  des  règles.  Les  affections  morales 
tristes ,  de  quelque  nature  qu'elles  soient ,  paraissent  aussi  exercer 
quelque  influence  sur  la  production  de  cette  maladie.  Enfin,  elle 
paraît  être  quelquefois  symptomatique  d'une  phlegmasie  chronique 
ayant  son  siège  dans  un  organe  important,  le  plus  ordinairement 
dans  les  voies  digestives;  nous  avons  dit  précédemment  comment 
elle  se  rattachait  à  ces  phlegmasies. 

Sfrnptù/nes ,  inarche,  durée ^  etc.  Les  symptômes  de  la  chlo- 
rose consistent  dans  la  pâleur  extrême,  la  coloration  jaunâtre  ou 
verdàtre ,  et  la  bouffissure  du  visage ,  la  lividité  des  paupières  et 
leur  infiltration  au  réveil,  la  décoloration  de  la  conjonctive  et  des 
lèvres  ,  l'expression  morne  des  yeux  ,  la  sécheresse  et  la  teinte 
terne,  plombée  et  terreuse  de  la  peau,  la  flaccidité  des  chairs, - 
l'œdématie  des  pieds  ,  la  diminution  graduelle  de  l'appétit  jusqu'à 
l'anorexie  complète ,  souvent  le  désir  d'alimens  fortement  sapides , 
et  quelquefois  une  telle  dépravation  du  goût  que  les  malades  man- 
gent de  la  craie,  du  charbon,  et  mille  autres  substances  entièrement 
dépourvues  de  propriétés  nutritives.  A  ces  symptômes  se  joignent 
ordinairement  des  nausées  et  des  vomissemens,  de  la  dyspnée  et  des 
palpitations  que  le  moindre  exercice  augmente,  principalement 
quand  les  malades  montent  un  escalier  ou  une  pente  im  peu  rapide, 
la  petitesse  et  la  fréquence  du  pouls,  un  sentiment  continuel  de 
lassitude  et  de  lati;^ue,  et  une  grande  répugnance  au  mouvement. 
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En  même  temps  les  malades  sont  tristes,  mélancoliques;  elles  re- 
cherchent la  solitude,  elles  soupirent  et  pleurent  involontairement 
et  sans  motifs. 

Le  défaut  de  menstruation  ou  la  suppression  des  règles  accom- 
pagnent, avons-nous  dit,  presque  toujours  la  chlorose.  Quelque- 
fois cependant  l'écoulement  menstruel  s'opère  encore,  mais  peu  à 
peu  les  époques  s'en  éloignent,  le  sang  qui  s'échappe  diminue 
chaque  fois  de  quantité  et  devient  de  plus  en  plus  pâle  et  séreux  , 
jusqu'à  cequ'cnlin  il  cesse  tout-à-fait  de  paraître.  Cette  menstrua- 
tion incomplète,  loin  de  soulager  les  malades,  semble  au  contraire 
aggraver  leur  état,  et  l'on  voit  presque  toujours  s'exaspérer  les 
accidens  au  retour  de  chaque  époque  des  règles  :  les  malades  de- 
viennent encore  plus  tristes  que  d'ordinaire  ,  elles  sont  même  as- 
siégées d'idées  sinistres,  et  des  syncopes  et  de  la  cardialgie  s'a- 
joutent aux  accidens  habituels.  ËnBn  la  maladie  continuant  à 
s'aggraver,  il  se  déclare  une  douleur  fixe  de  la  tète  avant  son 
siège  ordinairement  à  l'occiput,  le  ventre  devient  tendu  et  dou- 
loureux, la  soif  s'allume,  le  pouls  s'accélère,  quelquefois  une 
petite  toux  se  déclare ,  de  la  diarrhée  survient ,  des  exacerbations 
ont  lieu  tous  les  jours,  l'amaigrissement  fait  des  progrès  rapides, 
et  les  malades  succomhent  dans  un  état  complet  de  marasme. 

La  chlorose  est  toujours  une  maladie  de  longue  durée;  elle 
guérit  souvent ,  mais  souvent  aussi  elle  entraîne  la  mort.  En 
général ,  on  peut  s'en  promettre  la  guérison  tant  qu'elle  n'est  pas 
accompagnée  d'une  phlegmasie  viscérale.  Simple  et  récente  ,  c'est- 
à-dire  exempte  de  complication  et  n'a>ant  (piun  ou  deux  mois 
d'existence,  elle  n'offre  aucun  danger;  elle  est  peu  grave  encore 
si  la  constitution  de  la  malade  est  forte ,  et  si  les  règles  n'ont  pas 
encore  paru;  toutes  rliosts  égales  enfin,  elle  est  d'autant  moins 
inquiétante  que  la  malade  peut  plus  facileiuent  se  placer  dans  des 
conditions  hygiénir|ucs  nouvelles  et  favorables.  Lors(|u'au  con- 
traire elle  est  ancienne  et  compliquée,  on  doit  la  regarder  comme 
une  affection  très— grave  en  général;  toutefois  sa  gravité  dép<'nd 
surtout  dans  ce  cas  «le  la  nature  et  de  l'intensité  de  la  maladie 
chronique  qu'elle  accoiupagne.  C'est  encore  d'un  làchcux  augure 
de  voir  les  règles  diminuer  graduellement  on  se  supprimer  tout- 
à-fait  sous  l'influence  de  «cfte  affection.  Enfin  ,  lorsqu'il  n'est  pas 
possible  de  soustraire  les  malades  à  l'action  des  causes  qui  ont  pro— 
vo(|U(r  la  maladie  ,  ou  doit  crauidn-  qu'elle  n'ait  une  issue  funeste. 
Caractères  anatonufiut  s.  A  l'ouverture  des  cadavres  des  in— 
<lividus  qui  succombent  a  la  chlorose,  on  trouve  les  vaisseaux 
.sanguins  vides  dr  «.in;^  et  le»  chairs  décolorée  «.,  i  nunue  à  la  suite  d«* 
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Fanéniie  ,  malatlie  avec  laquelle  elle  a  plus  d'un  Irait  de  ressem- 
blance; ce  sont  là  les  seuls  caractères  anatouiiques  qui  lui  soient 
propres.  Ou  rencontre  bien  aussi  des  traces  diver.^cs  de  plilegmasie 
ou  d'un  autre  état  morl.-ide,  telles  que  dcsépancheniens  de  sérosité 
dans  les  plèvres,  dans  le  péricarde  ou  le  péritoine,  des  tubercules 
pulmonaires,  des  désorganisations  du  foie,  de  la  rate,  ou  des 
ovaires,  etc.  ;  mais  !a  variété  même  de  ces  lésions  prouve  qu'eLcs 
n'appartiennent  pas  à  la  chlorose,  et  presque  toujours,  pendant  la 
vie,  elles  se  sont  manifestées  par  des  symptômes  propres,  indé- 
pendans  de  ceux  de  celle  afièction. 

Traitement.  Quelle  que  soit  l'opinion  que  ks  auteurs  aient  adop- 
tée sur  la  nature  de  la  chlorose,  soit  qu'ils  l'aient  considérée  connue 
un  étal  général  d'asthénie,  soit  qu'ils  l'aient  aliribuée  à  l'affai- 
blissement des  qualités  stimulantes  du  sang,  soit  enfin  qu'ils  y 
aient  vu  une  asthénie  des  organes  génitaux,  presque  tous  se  sont 
accordés  à  conseiller  contre  elle  un  traitement  tonique  général  (  t 
des  excitans  de  l'utérus.  Ce  traitement  est  sans  doute  le  seul  con- 
venable dans  la  plupart  des  cas  ;  mais  il  devient  nuisible  dans 
quelques  circonstances  que  généralement  on  n'a  pas  assez  préci- 
sées ,  et  qui  même  n'avaient  pas  encore  appelé  l'attention  avant  la 
nouvelle  direction  imprimée  à  la  médecine  par  les  découvertes  de 
M.  Broussais.  Cherchons  donc  à  l'établir  sur  des  bases  plus  solides 
qu'on  ne  l'a  fait  jusqu'ici. 

En  général,  c'est  plutôt  par  des  moyens  Iwgiéniques  que  par 
des  inédicamens  qu'il  faut  combattre  la  chlorose,  lorsqu'elle  est 
simple  et  récente.  Ainsi ,  les  vètemens  de  flanelle  appliqués  im- 
médiatement sur  la  peau  ,  les  frictions  sèches  ou  aromatiques  sou- 
vent répétées  sur  tout  le  corps  ,  les  bains  froids  dans  une  eau  cou- 
rante et  exposée  aux  rayons  du  soleil,  niiiis  surtout  les  bains  de 
mer,  le  séjour  à  la  campagne,  dans  un  lieu  élevé  et  sec  et  dans 
un  climat  chaud,  une  nourriture  composée  d'alimens  sains  et 
nourrissans ,  tels  que  les  viandes  rôties  ou  grillées ,  l'usage  d'un 
vin  tonique,  celui  de  Bordeaux,  par  exemple,  pris  en  petite 
quantité  cependant,  toujours  étendu  d'eau,  et  seulement  aux 
repas,  beaucoup  d'exercice,  malgré  la  répugnance  des  malades, 
soit  à  pied,  soit  a  cheval,  soit  en  voiture,  et  surtout  à  la  danse, 
enfin  ,  les  voyages,  tels  sont  les  moyens  qui  suihsent  ordinairement 
pour  la  guérir  dans  ce  cas.  11  est  bon  ,  cependant ,  pour  en  assurer 
le  succès  ,  de  prescrire  en  même  temps  aux  malades  une  boisson 
amère,  telle  qu'une  infusion  légère  de  houblon,  de  petite  cen- 
taurée, d'absvnlhe,  de  rhubarbe,  de  quinquina  ,  ou  mieux  encore 
de  l'eau  ferrée  ou  les  eaux  niinénslcs  ferrugineascs  de\icl»y,  de 
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Stllz,  (Je  bjiii  ,  (Je  Plombières;  le  fer,  isoiis  loulcs  le.-,  luriues,  <'st 
♦•u  elFet  le  plus  puissant  moyen  de  combattre  la  chlontsc;  on  peut 
le  mélanger  au  chocolat,  «t  composer  Its  déjeuners  dts  malade» 
avec  cette  préparation. 

Lorsque  la  «hlorose  est  déjà  ancienne  ,  quoi(|u*exeni[)le  de  com- 
plication, die  résiste  souvent  au  tiaitenient  que  je  \iens  d'indi- 
<pu-r.  Il  laut  alors  diri<^cr  des  excilans  vers  l'utérus,  suit  pour 
{)rovoqner  l'apparition  des  rèf;les  si  la  jeune  fille  n'est  pas  encore 
inenstruéc,  soit  pour  les  rappeler  si  elles  sont  supprinu'es,  soileulni 
pour  en  accroître  l'éconlemcnt  trop  peu  abondant.  (Jn  prescrit,  eu 
conséquence  ,  les  pédiluves  irritans  ,  l'einjjloi  des  venluuscs  sèches 
à  l'hypogastre ,  aux  l.mbcs  et  à  la  partie  supérieure  d'S  cuisses, 
les  vapeurs  d'eau  chaude  ou  d'inluMons  aromatiques  ,  alcoolisées 
ou  non  ,  diii^ées  vers  l'utirus  ,  et  (juclquelois  avec  sucres  le  };al- 
vanisineel  réleciricilé.  Eu  même  temps  ,  on  admitiislre  à  l'inté- 
rieur quelques-uns  des  emménagogues  connus,  tels  que  l'arnu-ise, 
la  rhue,  le  safran,  l'aloès  ,  les  piiules  de  luller,  etc.;  mais  ou 
doit  apporter  beaucoup  de  circouspecliou  dans  i'em|;!oi  de  ces  d»'r- 
itiers  médicamens,  car  souvent  il  arrive  qu'ils  entlanunent  l'eslc- 
uiac  ou  l'utérus  sans  produn-el'eil'et  désiré.  On  fera  bien  ,  en  outre , 
de  ne  les  prescrire  qu'aux  approches  des  époques  menstruelles, 
parce  que  c'est  fatiguer  inutilement  les  organes  digestifs  et  géni- 
taux et  s'exposer  à  les  enllammer,  que  de  donner  ces  sliniulan> 
<runc  manière  coutiiuie.  Le  mode  d'aihninistration  le  jjIus  con- 
venable consiste  à  les  prescrire  quelques  jours  avant  l'époque  pré- 
sumée des  règles,  on  si  ce  ilux  sanguin  n'est  pas  encore  établi  ou 
s'est  supprimé,  pendant  quatre  à  cinq  jours  chaque  mois,  à  une 
épof|ue  toujours  la  même,  afin  de  déterminer  une  lluxion  pério- 
dicpuf  vers  l'iilérns,  et  à  les  suspendre  aussitôt  «lue  les  règles 
paraissent,  tt  ,  dans  le  cas  contraire,  cinq  à  six  jours  a|)rès  en 
avoir  commence  l'emploi.  Eniin  ,  il  est  erieon-  nu  ciioix  à  laire 
parmi  ers  ageus  ;  tous  ne  sont  pas  également  eilicaies  :  l'aloès  et 
le  fer  méritent  l:i  pré(erenc<;.  Si  les  forces  de  la  niaiaile  le  pernu!- 
lent ,  et  en  général  il  ne  laut  pas  ti"0|)  se  hrsser  arrêter  jwr  la 
crainte  de  Ja  faibles.sc,  on  fait  suivre  avec  de  grands  avantages 
l'emploi  des  eniMiéiiagogiies  de  rapplication  de  quel(|ucs  siuigsues 
a  la  vulve,  iniuiédiati ment  ,  cpiaud  les  règles  ne  coulent  pa.-> ,  et 
.seulement  après  la  ces.sali(m  d'-cet  écoulement  sanguni  dans  1«-  cas 
eunlraiie,  Lc  toit,  en  excitant  l'ulérii»,  piovoque  souvent  le  l]u\. 
iuen.>trufl ,  et  devient  ainsi  un  ino>en  de  guiii.son  d';  la  ehloro.-»e 
<,'ue|fpus  auteurs  ont  cnnsvillé  d*av«Hr  ncours  ii  la  .saignée  g<  - 
iMialidu  bras  ou  du  (' ed  ,  mais  If»  Ihjus  praticiens  (^>\dei»bi!ui . 
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Hoffmann  ,  Van-Svriéten ,  Gardien ,  Désormeaux  )  la  regardent 
comme  beaucoup  plus  nuisible  qu'utile  ;  je  n'y  ai  jamais  eu  re- 
cours dans  cette  maladie,  mais  je  l'ai  vu  employer  deux  fois  sans 
inconvénient  chez  la  même  personne ,  mais  aussi  sans  autre  avan- 
tage qu'un  peu  de  diminution  des  palpitations,  et  la  disparition 
momentanée  de  l'œdématie  des  extrémités  inférieures  et  de  la 
bouffissure  de  la  face. 

Tel  est  le  traitement  qu'il  convient  d'opposer  à  la  chlorose 
exempte  de  complication  ;  mais  il  devient  nécessaire  de  le  mo- 
difier lorsqu'une  autre  affection  l'accompagne.  Le  plus  ordinai- 
rement, c'est  avec  une  inflammation  chronique  de  la  membrane 
muqueuse  gaslro-intestinale  qu'on  l'observe.  Il  ne  faut  pas  ce- 
pendant toujours  regarder  comme  des  signes  de  gastrite ,  les 
troubles  dans  les  digestions  dont  elle  est  si  fréquemment  accom- 
pagnée. Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  ces  dérangemens  des 
fonctions  digestives  sont  sympathiques  de  l'état  de  l'utérus,  ou 
bien  ,  ce  qui  est  plus  ordinaire ,  ils  dépendent  d'une  névrose  et  non 
d'une  phlegmasie  gastrique,  et  dans  l'une  et  l'autre  circonstance, 
ils  n'exigent  pas  de  traitement  particulier,  ils  s'améliorent  et  cè- 
dent avec  la  chlorose  sous  l'influence  des  moyens  précédemment 
indiqués.  Mais  enfin  ,  dans  quelques  cas  ,  cette  phlegmasie  gastro- 
intestinale existe  réellement,  et  l'on  conçoit  qu'alors  il  faut  com- 
mencer le  traitement  par  celui  de  celte  affection,  puisqu'elle  serait 
nécessairement  exaspérée  par  la  plupart  des  moyens  qui  convien- 
nent à  la  chlorose.  (  Voyc-z  Gastrite.  )  Ces  cas  sont  en  général  fort 
embarrassans ,  parce  qu'en  raison  de  l'état  de  langueur  et  d'ané- 
mie des  malades ,  on  ne  peut  pas  employer  les  évacuations  san- 
guines avec  autant  de  persévérance  que  l'exigerait  la  phlegmasie. 
Il  faut  prendre  en  quelque  sorte  un  terme  moyen ,  emprunter  au 
traitement  de  la  chlorose  tous  les  moyens  hygiéniques  qui  ne  peu- 
vent pas  accroître  la  gastrite  ,  comme  les  vêtemens  de  flanelle  ,  les 
frictions  ,  les  bains  froids,  l'habitation  à  la  campagne ,  et  l'exercice 
au  o-rand  air  ,  et  d'un  autre  côté  ,  prendre  du  traitement  de  l'in- 
flammation gastrique  tout  ce  qui  ne  peut  pas  aggraver  la  chlorose  , 
comme  les  cataplasmes  sur  la  région  épigastrique ,  les  frictions  avec 
la  pommade  émétisée,  les  boissons  froides,  et  le  régime  maigre  , 
mais  non  féculent.  Je  ne  parle  ici  que  de  la  gastrite  chronique; 
car  si  elle  existe  à  l'état  aigu ,  on  ne  doit  pas  hésiter  à  employer  les 
évacuatiens  sanguines,  la  diète,  etc.,  en  les  proportionnant  à  la 
'  force  de  l'individu. 

Les  mêmes  réflexions  s'^appliquent  à  toutes  les  phlegmasies  qui 
peuvcntcompliquer  la  chlorose.  Mais  lorsqu'elle  est  accompagnée  de 
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tubercules  pulmonaires ,  complication  peut-être  aussi  fréquente  que 
celle  (Je  la  gastrite  ,  comme  elle  est  toujours  incurable  ,  le  médecia 
doit  se  borner  à  épargner  à  la  malade  tout  ce  qui  pourrait  hâter  la 
marche  de  l'une  ou  l'autre  aiï'ection  ;  pour  cela  nous  n'avons  point 
de  règles  à  lui  tracer,  son  expérience  peut  seule  lui  servir  de  guide. 
Si  je  n'ai  pas  parlé  de  l'emploi  des  vomilils  dans  le  trailemenl  de 
la  chlorose  non  compliquée  ,  c'est  parce  que  je  n'ai  jamais  vu  em- 
ployer ni  n'ai  jamais  employé  moi-même  ce  moyen,  et  que  je 
n'en  comprends  pas  la  manière  d'agir  dans  ce  cas.  Plusieurs  auteurs, 
cependant  disent  en  avoir  retiré  d'excellcns  effets  ;  c'est  là  l'essen- 
tiel ,  et  je  ne  vois  nul  inconvénient  ii  en  tenter  l'emploi  quand  les 
voies  digestivts  ne  sont  pas  enflammées. 

Peu  de  travaux  importans  ont  uté  publiés  (ur  la  cLlorose,  je  me  Lornerai  à 
indiquer  les  deux  écrits  suirans  : 

Fred.  Iliipinann.   Dissertatio  de  gcnuinâ  rlilorosis  indole.  GeneTtp,  1^53. 

J .-P.  Catjnion.  Vues  sur  la  puberté'  de  la  femme  et  sur  la  chlorose  ,  in-4  Paris  , 
1809. 

On  peut  lire  encore  aTec  quelque  fruit  l'article  que  M.  Gardien  a  consacre'  à  celle 
maladie  dans  son  Traité  complet  d' accouchemens  et  des  maladiet  des  femwes  et 
des  enfans ,  lom.  I,  pag.  3l4,  2'  c'dit.  Paris,  1816. 

(L.-Ch.  Roche.  ) 
CHLORURE  [Chimie  médicale  et  thérapeutique).  On  désigne 
sous  ce  nom  les  corps  composés  de  chlore  et  d'une  substance  simple 
autre  que  l'oxigène  et  l'hydrogène.  On  les  distingue  i"  en  chlo— 
RDREs  NON  METALLIQUES ,  tels  quc  ccux  d'azotc ,  de  carbone,  d'iode , 
de  phosphore  ,  de  soufre  ,  etc.  ;  2"  en  chlorckes  métalliques  ,  ou 
muriates  secs  ,  tels  que  ceux  d'antimoine  ,  d'argent,  de  barium  , 
de  mercure,  etc.  ;  3°  en  chlorures  d'oxides,  dont  nous  avons  à 
nous  occuper  ici  ,  à  cause  de  leur  communauté  de  propriéiés  avec 
I»'  chlore,  renvoyant  les  deux  antres  classes  aux  différentes  bases 
ou  substances  avec  lesquelles  ils  se  combinent  et  auxquelles  ils 
empruntent  leur  action  thérapeutique.  (  f^oy.  pour  tes  dcrnitîrs 
Antimoine,  Argent,  Ktain  ,  Mercure,  etc.) 

Les  CHLORURES  d'oxides  sout  Cil  grand  nombre,  mais  les  prin- 
i'ipaiix  et  les  plus  employés  en  mérlccitu"  sont  ccux  de  chaux  ,  de 
potasse  et  de  soude. 'i'ous  partagent  les  pr.)priélés  du  chlore  et  ont 
sur  ce  dernier  des  avantages  réels  dans  leur  application  à  l'hygiène 
et  à  la  thérapeutique,  en  ce  que  leur  odeur  est  moins  sufflucante  , 
leur  ndminislration  plus  faiile  ,  et  |)ar  cela  même  b-iir  action  plu.* 
certaine. 

On  obtient  \c  chlorure  il nxide  de  calcium  en  faisant  arriver  le 
rhiore  gazeux  soit  dans  un  lait  de  chaux,  soit  à  travers  de  la 
chaux  hydratée  qu'on  place  sur  des  tablcllcs  en  bois  et  qu'on  met 
dans  une  chambre  parfaitement  rln^r 
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Le  chlorure  (Voxidc  de  potassium,  s'oljticnt  en  faisant  passer 
un  conrnnt  de  chlore  au  travers  d'une  iaiiile  dissolution  de 
polasse  dn  commerce;  si  la  dissolution  est  concentrée,  o!\  obtient, 
au  lieu  de  chlorure  ,  un  chlorate  qui  se  précipite  au  fond  du  vase 
sous  forme  de  paillettes.  Ce  sel  ne  jouit  point  des  propriétés  désin- 
fectantes comme  le  chlornrs  d'oxide  de  potassium,  dont  l'usage  est 
d'ailleurs  assez  restreint  par  la  dinTiculté  de  Tubtenir  pur. 

On  prépare  le  chlorure  d'oxide  de  sodium  en  faisant  une  dis- 
solution de  sous-carbonate  de  soude  cristallisé  et  pur,  marquant 
douze  degrés  au  pèse-sel  e  Baume.  On  met  ctlie  dissolution  dan.s 
un  vase  convenable,  dans  lequel  on  reçoit  le  cidore  «pii  dé|à  a  été 
lavé  en  traversant  les  flacons  qui  composent  l'appareil  de  WouH. 
On  fait  snlurer  la  liqueur  jusqu'à  ce  que  le  mélanj;e  décolore  vingt 
parties  de  sulfate  d'indigo  préparé  au  millième. 

La  découverte  des  chlorures,  connue  combinaison  chimique  , 
date  do  fort  loin  ;  dès  la  publication  despreiniers  travaux  de  Ber- 
ihollet  sur  le  blanchiment,  on  a  cherché  à  fixer  le  chlore  sur  des 
bases  alcalines  pour  l'appliquer  ensuite  à  cette  nouvelle  branche 
d'industrie.  BerthoUet  pensait  que  le  chlore  ain.ù  combiné  avait 
moins  d'efiicacité  que  quand  il  est  dissous  dans  l'eau.  Toutefois, 
un  de  ses  élèves  les  plus  distingués,  Welther,  a  démontré  plus 
fard  que  dans  les  chlorures  d'oxides ,  tout  le  chlore  contenu  dans 
ces  faibles  combinaisons  joui.ssait  de  propriétés  décolorantes. 

Les  heureuses  applications  du  chlore  pour  assainir  l'air  infecté, 
<[ue  Guylnn-Morveau  avait  faites  avec  tant  de  zèle  et  de  persévé- 
rance ,  auraient  dû  déterminer  les  sa  vans  à  rechercher  la  même  pi'o- 
priété  désinfectante  dans  les  chlorutes  d'oxides,  et  à  s'assurer  si  dans 
céscombinaisous  où  le  chlore  se  trouve  faiblement  retenu,  quoiqu  il 
V  soit  dans  d'énormes  proportions  ,  on  ne  trouverait  pas  le  même 
avantage  que  dans  le  chlore  gazeux,  sans  avoir  à  redouter  les  acci- 
(Icns  qui  ont  fait  abandonner  l'usage  de  ce  dernier.  Guyton-Mor— 
veau  ,  dans  la  deuxième  édition  de  son  Traité  des  moyens  de  dés- 
infecter l'air,  de  prcuctnr  la  conta i^ioti  et  d'en  arrêter  les  progrès 
[  1802) ,  écrit  ces  mots,  qu'on  ne  retrouve  pas  dans  la  troisiènu; 
édition  publiée  en  iboS  :  «  Pour  ceux  dont  l'iniaginatiou  pourrait 
encore  se  laisser  efiraver  par  les  dangers  de  uianier  un  vaisseau 
contenant  cet  acide  en  état  de  liqueur  ,  la  chimie  peut  leur  oiTrir 
j'ujourd'hui ,  dans  \i\  composition  du  miu'iate  oxigéne  de  chaiix 
(  chlorate  de  chaux  ) ,  \\n  moyen  d'obtenir  ce  gaz  sous  forme  solide 
et  sèche ,  d'une  odeur  plus  douce  et  pourtant  aussi  expansible  , 
pouvant  former  autour  d'enx  et  au  besoin  une  atmosphère  du  plus 
pui.ssant  anti-contagieux.  »  M.  Ma.'îuver  afai!  usage  de  ce  moyen 
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qu'il  a  indiqué  dans  son  Mémoire  sur  le  lyphns ,  publié  eu  ibi  i  ; 
«t  il  observe  que  Thompson  avait  imprimé  dans  son  Traite  de 
chimieceMe  propriété  désinfectante  du  niuriale  suroxi^éné  quatre 
ans  auparavant. 

Le  professeur  de  Sirnsbourg,' disait  qu'en  ajoutant  un  acide,  on 
obtenait  un  plus  grand  (Ujrafrement  de  chlore  :  il  est  évident  cpu' , 
dans  ce  <tcinier  cas,  c'était  le  procédé  de  Gnvton— Morveau  (jui 
était  mis  en  usage;  «jne  dans  l'autre  ,  ce  n'était  pas  une  observation 
qui  fut  propre  à  M,  Masuver,  pas  plus  qu'à  Thompson  ,  puisque 
(»n\  ton-Morveau  et  Alyon  l'avaient  sigiialée  ,  le  premier,  dans  la 
deuxième  édition  de  son  ouvrage  .  publiée  neufans  avant  l'écrit  de 
M.  Masuyer  ;  le  deuxième  ,  dans  le  cinquantre-lroisième  volume 
des  Annales  de  cliimir ,  publié  en  i8o3.  Du  reste  ,  il  faut  dire  aussi 
que  ces  premières  nrtlions  étaient  à  peu  près  oubliés  ou  perdues 
de|)uis  long-lemps  ,  lorsfpie  la  Société  d'encouragement  pour  l'in- 
dustrie nationale,  sur  la  stillicitation  du  ronscil  «le  salubrité ,  mit  au 
concours,  pour  l'année  i8?.o,  la  question  suivante  :  «  Trouver  nu 
>  procédé  chimitpie  ou  mécanique  pour  enlever  la  membrane  nui- 
>■  (pieuse  des  intestins  traites  dans  les  bovauderies  ,  sans  employer 
>•  la  macération  ,  et  en  s'opposant  à  la  putréfaction  ,  etc.  ,  etc.  >• 
Tette  question  devait  être  résolue  avant  le  mois  de  mai  i8?.?.  ;  elle 
le  fut  par  M.  Labarraqne,  qui,  aussi  bien  que  les  savans  qui  ont 
'  lé  appelés  à  juger  son  travail,  ignorait  sans  doute  l'observation  de 
<  jiivlon-lMorveau  ;  ce  qu'il  y  a  de  bien  remarquable  c'est  que  le 
jury  n'avait  pu  deviner,  même  après  plnsieuis  nicis  d'examen  ,  la 
nature  de  la  sid)stance  qui  servait  à  arrêter  ainsi  la  pufréfaelion  et 
à  détruire  suintement  la  fétidité  des  substances  organiques  ;  ce  qui 
If  mit  dans  le  cas  d'inviter  Tauleur  du  ménmire  couronné  à  lui 
laire  connaître  l'agent  rpi'il  désignait  sojis  le  nom  de  mnn  réactif. 
[  \  oy.  ylrt  du  hoynudier,  page<)|.  , 

l'.ucouragé  par  les  sullrages  «le  la  sticiélé  «r<'ncouragement , 
M.  Labarracpie  poursuivit  ses  pr<'miers  essai»;  avec  \\n  zèle  et  une 
persévérance  <ligrnsd'«b)ges  ;  non-setdenn-nl  il  a  étendu  les  a])pli- 
rations  des  cldorures  à  pbi^ieins  parties  île  rhvgièn<* ,  mais  il  a  scdli- 
<-ilé  avec  constance  et  accueilli  avec  cnipressenient  tous  les  faits  qui 
pouvaient  fournir  à  la  médecine  des  applications  utiles  ;  et  si  d'antres 
avant  bu  en  oui  cont;u  l'idée  et  mente  expéiiincnlé  (uielques  efTels  , 
personne  asSurcnient  n'a  jilus  «b-  trires  rpu*  lui  à  la  gloire  de  Iheu- 
rciisc  application  des  <hlorurcs  à  rhvgièncî  et  à  la  thérapeutique. 

L'uclitin  dé.'infcct.intc  des  <'hlorures  «l'oxide  étant  bien  consta- 
tée .sur  le»  matières  animales  en  pniréfnetion  ,  il  l'iait  facile  <le 
|M  -x  ou  l'elbl  que  ces  ag«'ns   prodnirnient  d;  ir-  lui  c  s  d'cyhum.i— 
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lion  ordonnée  par  des  magistrats  intéressés  à  connaître  les  causes 
d'une  mort  violente  ,  et  datant  d'une  époque  plus  ou  moins  éloi- 
gnée :  l'autopsie  du  corps  de  B...  est  venue  confirmer  ce  que 
M.  Labarraque  avait  annoncé  dans  son  Art  du  hoyaudier.  L'a- 
doption de  son  procédé  pour  la  désinfection  et  la  conservation  de? 
cadavres  à  la  Morgue  ,  procédé  qui  consiste  à  arroser  les  corps  i..- 
fects  avec  de  l'eau  chlorurée  ,  a  également  justifié  son  opinion  , 
appuyée  déjà  d'un  grand  nombre  d'expériences ,  d'où  l'on  a  pu 
déduire  que  toutes  les  fois  qu'on  met  en  contact  une  matière  pu- 
tréfiée avec  une  liqueur  contenant  du  chlorure  ,  l'odeur  fétide  est 
nécessairement  détruite. 

Il  suffit,  pour  désinfecter  le  lieu  où  est  déposé  le  corps  en  putré- 
faction ,  de  verser  une  oouteille  de  chlorure  d'oxide  de  sodium  dans 
un  baquet  contenant  dix  à  douze  litres  d'eau,  ou  bien  délayer  dans 
la  même  quantité  de  liquide  demi-livre  de  chlorure  de  chaux  et 
décanter  la  liqueur.  Ensuite  on  étend  un  drap  de  toile  qu'on 
trempe  dans  l'eau  chlorurée,  de  manière  à  retenir  sur  les  bords 
du  vase  les  bouts  du  drap.  Ou  pose  le  baquet  près  du  corps ,  et  l'on 
prend  les  deux  bouts  du  drap  ;  un  aide  fait  la  même  manœuvre  en 
prenant  les  deux  autres  bouts  et  on  pose  avec  promptitude  le  drap 
mouillé  sur  le  corps  ,  qui  est  subitement  désinfecté ,  ainsi  que  l'air 
de  l'appartement.  L'opération  ne  dure  pas  une  minute ,  c'est-à-dire 
qu'on  n'a  pas  besoin  de  respirer  l'air  saturé  d'émanations  putrides. 
Bientôt  les  chlorures  sont  devenus  d'une  application  générale  à 
tous  les  arts  où  l'on  opère  sur  des  matières  animales,  par  consé- 
quent ,  dans  tous  les  lieux  contenant  des  substances  qui  donnent 
naissance  à  des  émanations  putrides;  mais,  si  l'on  n'a  pu  nier 
le  fait  de  la  désinfection  d'une  matière  putride  ,  par  le  contact 
des  chlorures ,  on  a  pu  douter  de  leur  action  sur  l'air  infecté. 
M.  Labarraque  a  pensé  que  le  chlore  abandonnerait  peu  à  peu 
la  base  à  laquelle  il  était  combiné,  et  que  le  dégagement  pro- 
gressif suffisait  pour  neutialiser  les  effluves  au  fur  et  à  mesure  de 
leur  foimation  :  il  a  cru  que  l'affinité  du  chlore  pour  la  base,  pou- 
vait être  plus  faible  que  celle  des  gaz  fétides  pour  le  chlore;  en 
cela  il  a  exposé  un  fait  que  quelques  chimistes  ont  cherché  à  ex- 
pliquer,  en  disant  que  l'acide  carbonique  contenu  dans  l'air  chas- 
sait le  chlore  de  sa  base.  Mais  si  celte  théorie  était  fondée,  il 
faudrait  attacher  à  la  présence  de  l'acide  carbonique  dans  l'air  une 
importance  beaucoup  plus  grande  que  celle  qu'il  possède  réelle- 
ment, puisque  l'acide  carbonique  n'est  pas  dans  la  composition'de 
l'air  atmosphérique  pour  plus  d'un  millième  ;  et  d'une  autre  part, 
il   faudrait  que  le   dégagement  du  chlore   fut   aussi  prompt  que 
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la  (lésinfeclioii  ;  il  faudrait  surfout  que  la  désinfcctiou  du  ^,\9. 
contenant  d<'  rammonia(|uc  m  cxcùs,  n'eut  pas  lieu,  et  pourtant 
rcxpérience  nous  démontre  que  leur  fétidité  est  détruite  avec  la 
plus  grande  promptitude.  Du  reste  ,  quelle  qu'en  soit  la  cause  ,  le 
fait  existe  ,  et  il  est  certain  q^ie  toutes  les  fois  que  des  matières 
animales  seront  en  décomposition,  on  pourra  arrêter  la  fermentation 
putride  par  une  aspersion  d'eau  chlorurée  qui  aj^ira  non-seidement 
sur  la  matière  infectée  ,  mais  encore  sur  l'air  chargé  d'émanations 
fétides.  De  celte  observation,  on  a  déduit  l'application  des  chloru- 
res désinfectans,  non— seulement  dans  le?  salles  de  dissection,  mais 
dans  l'intérieur  des  navires,  dans  les  lazarets,  les  hôpitaux,  les 
casernes,  les  prisons,  Us  dépots  de  mendicité,  les  salles  de  spectacle, 
les  ateliers  divers  ,  et  particulièrement  ceux  où  l'on  exploite  des 
matières  ar.imales;  enfin  l'on  v  a  eu  recours  dans  les  contagions 
miasmati(pier> ,  virulentes,  les  épizooli's,  et  géiu'ralemiut  dans  tous 
les  cas  où  il  est  nécessaire  d'assainir  les  lieux  inleclés  ou  contaminés. 

Guidé  par  les  vues  philantropiques  dont  il  a  donné  tant  t\c 
preuves ,  le  conseil  général  des  hôpitaux  de  Paris  demanda , 
en  1823  ,  à  M.  Laharraque  si  son  procédé  désinfectant  pourrait 
être  employé  à  l'amphithéàlre  de  dissection  de  la  Pitié,  et  si, 
dans  ce  cas  ,  la  santé  des  élèves  ne  serait  pas  garantie  de  l'influence 
parfois  funeste  des  émanations  putrides.  L'expérience  eut  lieu  en 
présence  de  M.  Desportes,  administraeur ,  de  M,  Lisfranc  et  do 
M.  Serres,  chefs  du  service  de  santé  de  l'Hôpital.  Le  succès  en 
fut  constaté  sans  que  les  tables ,  recouvertes  en  cuivre'  étamé  , 
fussent  aucunement  altérées.  Il  a  suffi  d'arroser  les  cadavres  en 
])utréfaction  avec  de  l'eau  chlorurée,  de  faire  des  aspersions  avec 
le  mriiie  licjuide  dans  les  anq)hithéàtres. 

Kn  iS?.:),  le  niiiiislre  delà  marine,  d'après  un  r.q)[)orl  de  l'inspec- 
teur général  du  service  de  saHlé,  et  sur  la  pro|)osili(>n  de  M.  La- 
barracjiu" ,  ordonna  des  expériences  sur  les  vaisseaux  du  roi  et  dans 
les  hôpitaux.  Les  Anglais  adoptèrent  avec  empressement  ce  pro- 
cédé (lésinlectant  qui  depuis  est  géiu  rabinent  cnq)lo\  é  dans  la  ma- 
rine. Il  consiste  à  laire,  dans  les  bàlinieiis,  des  arrosages  journaliers 
avec  de  l'eau  chlorurée.  Dans  un  navire  de  (-onimerce  navigant  dans 
les  mers  de  l'Inde  en  i8?.3,  et  anq)lemcnt  |)(iuivu  de  comestibles 
préparés  par  la  méthode  ApprrI  ,  (ui  vit  un  grand  nondu»' de  boiles 
.s'altérer.  Kn  les  ouvrant,  l'txleur  était  insu[)p(U'lable  ;  on  la  th'- 
truisit  d'abord  a\  ce  des  arrosages  d'eau  chlorurée;  et  |)nr  la  suite 
on  put  utiliser  les  aliinens  (  t  enqiècher  la  fétidité  de  .-e  répandre 
dans  h;  navire,  en  ajoutani  une  certaine  quantité  de  ehlorure 
d'oxiilede  sodium  dans  rliaipu' boite  ,  :ui  momciil  où  on  l'ouxiail. 

j)if:T.  nr  Mm.  i-uat.  r. — \  i(i 
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A  la  même  époque,  M.  Labarraque  fit  coniiaîlre  au  minislie  de 
l'intérieur  ses  vues  pour  l'assainissement  des  lazarets  ,  et  l'espoir 
qu'il  avait  conçu  d'arrêter  la  propagation  de  la  fièvre  jaune ,  et 
surtout  de  la  peste,  au  moyen  des  chlorures.  11  sollicitait  des  ex- 
périences au  lazaret  de  Marseille  ,  lesquelles  furent  ordonnées  sur 
le  rapport  de  M.  Pariset  au  conseil  supérieur  de  santé.  Mais  avant 
de  présenter  son  travail ,  M.  Pariset  voulut  s'éclairer  desliunières 
de  MM.  Ampère ,  Chevreul  et  Thénard  ,  mcmijres  de  l'Institut, 
M.  Labarraque  ofixit  de  faire  des  expériences  sur  des  matières 
fétides  ,  en  observant  que,  pour  agir  sur  les  miasmes  ,  il  fallait  se 
trouver  dans  un  milieu  infecté,  et  que  ce  motif  le  portait  à 
réclamer  l'appui  du  G,ouvfTnenient  pour  les  faire  tenter  dans  plu- 
sieurs hôpitaux. 

Des  arrosai^es  d'eau  chlorurée  furent  praliquésà  Bicètre  à  l'instant 
où  les  salles  répandaient  le  plus  d'odeur,  et  la  désinfection  fut 
effectuée  dans  peu  d'inslans.  La  dépense  ne  s'éleva  pas  à  plus  d'un 
franc  ,  quoiqu'on  eût  dépouillé  de  toute  odeur  plusieurs  baquets 
contenant  des  matières  fécales.  Des  lames  de  cuivre  et  de  fer  poli 
conservèrent" leur  éclat  après  l'opération,  résultat  précieux  pour 
la  marine,  qui  voyait  les  fumigations  guyloniennes  altérer  les  mé- 
taux polis  qui  font  partie  des  constructions  navales.  Un  rapport 
de  M.  Pariset  sur  ces  expériences  fut  adopté  par  le  conseil  supé- 
rieur de  santé,  et  les  vues  de  M.  LabruTaque  furent  transmises  par 
le  ministre  à  l'intendance  sanitaire  du  lazaret  de  Marseille,  qui 
nomma  à  cet  effet  une  commission  composée  de  neuf  médecins, 
chirurgiens  et  chimistes.  Cette  commission,  dans  son  rapport  du 
8 décembre  iSsS  ,  conclut  à  l'adoption  pleine  et  entière  du  procédé'^ 
proposé,  et  elle  termina  son  travail  par  l'exposé  des  expériences 
qu'il  y  aurait  à  faire  dans  le  Levant. 

Le  gouvernement,  avant  d'adopter  les  vues  de  l'intendance 
sanitaire  de  Marseille,  renvoya  les  pièces  au  jugement  do  l'aca- 
démie des  sciences,  qui  a  oublié  de  faire  un  rapport  sur  cet  im- 
portant sujet.  Toutelbis  les  médecins  de  Marseille,  trompés  dans 
l'espoir  qu'ils  avaient  de  ne  point  voir  de  maladies  contagieuses 
au  lazaret,  ont  eu  à  traiter,  en  mai  et  août  1826,  quinze  malades 
affectés  du  tvphus  nautique,  \oici  comment  ils  s'expriment  dans 
Icvir  rapport  à  ce  sujet  :  «  Le  capitaine  Bosch,  espagnol,  com- 
mandant le  bateau  le  Saitil-Joscph,  équipé  de  dix  hommes,  parti 
(le  Ficamicino,  état  de  Rome,  le  aS  juillet  dernier,  est  arrivé  le 
G  août  à  Mar-seille.  Ce  bâtiment  avait  à  son  bord  huit  malades 
alieiuts  du  typhus,  dont  l'un  succomba  la  première  nuit  de  son 
tnlrée  au  port. 
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»  Les  malades  de  ce  bateau,  introduits  au  lazaret,  ont  été  ren- 
fermés dans  l'enclos  de  Saint-Roch.  Un  chirur"^icn  quarantcnaire 
et  deux  gardes  de  santé  leur  ont  donné  des  soins  pendant  (luai  ante- 
qualre  jours  ,  étant  dans  un  contact  immédiat  avec  eux.  Par  l'usaoe 
des  chlorures,  ils  ont  tous  les  trois  été  exempts  de  contaf^ion 
comme  on  venait  déjà  de  l'observer  à  l'égard  du  vaisseau  erec  le 
Sfjartiate.  Dans  ces  deux  cas  les  fumigations  guvtoniennes  n'ont 
pas  été  employées,  par  conséquent  l'on  n'a  pu  altrilaior  qu'aux  chlo- 
rures cette  préservation.  Les  fumigations  guylonicnncs  contien- 
nent sans  doute  le  même  principe  désinfectant  que  les  chlorures 
mais  elles  ne  peuvent  être  pratiquées  que  dans  les  lieux  inhabités  , 
parce  qu'elles  fatiguent  la  poitrine  des  malades  et  incommodent 
même  les  personnes  qui  se  portent  bien  ;  ce  qui  rend  leur  usa"-o 
imparfait  ou  très-précaire,  tandis  que  les  chlorures,  qui  peuvent 
les  remplacer  avec  le  plus  d'avantage  sous  tous  les  rapports  hvgié- 
niques,  n'ont  aucun  de  ces  inconvéniens  et  jouissent  d'ailleurs 
d'une  grande  j)ropriétc  désinfectante.  » 

Le  consul  général  de  France  à  Alop,  ayant  été  pourvu  d'une  pe- 
tite caisse  des  chlorures  désinfectansdeM.  Labarraque,  a  fait  parve- 
nir au  gouvernement  son  rapport  relatif  à  l'aclion  de  cesan-ens  sur 
la  peste  de  1827  qui  a  fait  périr,  pendant  l'espace  de  quatre  mois 
vingt-cinq  mille  individus  dans  la  seule  ville  d'Alrp.  Ce  rapport 
a  été  envoyé  par  le  minisire  à  l'Académie  royale  de  Médecine  qui 
l'ayant  mis  à  l'ordre  des  lectures,  n'a  pas  encore,  depuis  plus  de 
deux  années,  trouvé  un  moment  pour  en  prendre  connaissance. 
Toutefois ,  sur  la  demande  de  M.  le  consul-général,  le  ministre  de 
l'intérieur  en  a  fait  également  remettre  une  copie  à  M.  Labarra- 
que, qui  a  bien  voulu  nous  la  commtuiiqucr  ;  ce  qui  nous  permet 
de  faire  connaître  quelques-uns  des  faits  qui  y  sont  relatés. 

»  Deux  de  mes  jani.s.sa ires,  dit  ce  consul,  qui ,  h  cause  des  affaires 
de  service,  étaient  constamment  en  comnuinicalion  avec  des  pcsli- 
{érés  et  dan.s  des  lieux  où  la  contagion  exerçait  le  plus  de  rava"-es 
ont  eu  chez  eux  et  dans  leurs  familles  beaucoup  d'acci«lens  qui  ont 
conté  à  l'un  son  frère  et  sa  fdie  ,  et  à  l'autre  son  Cls  et  sa  femme.  Ils 
étaient  chaque  jour  miuiis  par  moi  d'eau  chlorurée;  et  ji.'  veillais 
moi-même  à  c;-  (pi'ils  en  lissent  u-agc.  Ils  ont  été  ab^obiiueul  ga- 
rantis. L'un  d'eux  a  touché  devant  moi  uti  pestiféré.  Des  janissaiivs 
des  consids  étrangers  s'en  sont  servis  aussi  avec  le  njéme  succès. 
Tout  le  njondc  .se  portait  chez  moi  pour  avoir  de  l'eau  chlorurée 
dont  les  merveilleux  effets  pré.servatifs  avaient  attiré  ratleiition  '^é- 
nérale.  J'éprouvais  b'  regtet  de  devoir  refuser  beauemip  de  sollici- 
teurs, Axnui  presque  u>é  ma  [)cliteprnvision.  Ccpendaiil,  le  ««insui- 
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gtnéraî  d'AvUriclie  îii'tij;int  envoyé  instamment  prier  il'cn  munir 
deux  employés  qui ,  sur  un  ordre  impératif,  devaient  aller  visiter 
des  marchandises  évidemment  infectées,  je  leur  en  fournis  :  ils  ache- 
vèrent leur  périlleuse  opération,  et  n'éprouvèrent  aucun  accident.  » 
Après  avoir  rapporté  une  foule  de  faits  analo2,ucs  ,  M.  le  consul- 
général  poursuit  en  ces  termes  :  «  Et  sans  prétendre  que  mon  opi- 
nion doive  faire  décider  que  les  chlorures  du  sieur  LaLarrque  soient 
un  préservatif  contre  la  peste  ,  je  puis  en  àme  et  conscience  décla- 
rer que  toutes  les  expériences  indiquées  dans  les  no*  i  ,  2  ,  3  et  4 
touchant  la  vertu  préservative  des  chlorures  du  sieur  Labarraque, 
ont  été  exactement  faites,  et  ont  obtenu  selon  moi  un  très-grand 
succès. 

«  J'ai  confié  au  médecin  turc  précité  des  portions  de  chlorure 
d'oxide  de  sodium  pour  en  faire  un  usage  curatif,  et,  outre  les  in- 
.struclions  verbales  que  je  lui  donnai  ,  je  lui  remis  celles  que  vous 
avez  bien  voulu  me  transmettre  ,  traduites  en  arabe  ,  et  le  char- 
geai de  me  donner  les  noms  de  tous  les  pestiférés  sur  lesquels  il 
aurait  fait  les  expériences  que  je  lui  indiquai.  Effectivement,  peu 
de  jours  après  il  vint  me  parler  avec  enthousiasme  des  effets  mer- 
veilleux de  ce  remède  ,  me  cita  des  cures  qu'il  avait  faites  de  bu- 
bons de  la  plus  mauvaise  apparence  (cures  qui  ont  été  vérifiées),  et 
me  demanda  encore  des  chlorures.  » 

Outre  le  résumé  des  rapports  des  divers  médecins  que  le  consul- 
«"•énéral  relate  dans  soii  travail ,  il  transmet  au  ministre  de  l'inté- 
rieur le  rapport  particulier  du  docteur  caporal ,  médecin  en  chef 
d;:  pacha,  qui  contient  plusieurs  observations  remarquables.  Le 
médecin  s'est  préservé  lui-même  de  la  peste,  quoiqu'il  se  soit  trouvé 
en  contact  avec  des  pestiférés.  Toutes  les  personnes  qu'il  a  chloru- 
rées dans  le  palais  ont  été  garanties,  tandis  que  celles  qui  ne 
l'étaient  pas  ont  contracté  la  maladie. 

On  voit  que  l'efilcacifé  des  chlorures,  comme  moyen  de  neu- 
traliser, de  détruire  les  miasmes  pestilentiels,  était  déjà  de  toute 
évidence,  lorsqu'une  commission,  comj)osée  de  MM,  Pariset , 
Darcct,  Bosc ,  etc.  ,  fut  envoyée  au  Levant  par  le  gouvernement 
français  pour  constater  l'exactitude  de?,  rapports  qui  précèdent , 
pour  recuellir  de  nouveaux  faits,  et  répéter  les  expériences  dont 
il  a  été  parlé.  Malheureusement,  la  composition  de  cette  com- 
mission n'a  pas  reçu  l'assentiment  général  ;  et,  sans  rappeler  ici 
les  raisons  qui  doivent  au  moins  affaiblir  tout  le  résultat  que  le 
gouvernement  en  espérait,  on  peut  dire  qu'elle  ajoutera  peu  de 
chose  aux  documens  que  nous  possédons  sur  l'efficacité  des  chlo- 
rures, même  contre  la  propagation  de  la  peste. 
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Des  arrosages  avec  de  l'eau  laililement  eh'oiurée  et  j)1lis  ou 
moins  souvent  renouvelés,  sulPisent  pour  assainir  les  salles  des 
hôpitaux  et  celles  des  prisons.  Un  fait  de  désinfection  qui  nous  a 
été  communiqué  par  un  témoin  mérite  d'être  rapporté.  Un  cachot 
dufort<lii  lia,  à  l'oideaux,  était  tellement  iiilecl  que  la  comnnssion 
chargée  de  visiter  les  prisonniers  ne  put  y  pénétrer.  L  ne  aspersion 
d'eau  chlorurée  détruisit  instantanément  les  émanations  fétides , 
et  le  galérien  de  corvée  pour  nettoyer  ce  cachot  déclara  que  cet 
arrosage  le  rendait  à  la  vie. 

La  désinfection  des  ateliers  nombreux  ,  des  salles  de  spectacle, 
el  généralement  de  tous  les  lieux  où  habitent  un  grand  nombre 
d'individus,  s'opère  de  la  même  manière.  Ces  désinfections  sont 
surtout  indispensables  dans  les  na\ires,  et  un  exemple  remarqua- 
ble en  a  démontré  redicacité.  Deux  vaisseaux  de  même  tonnage, 
occupés  à  faire  un  trafic  infâme,  avaient  un  nombre  à  peu  près 
égal  de  nègres.  Leur  traversée  fut  à  peu  près  de  même  durée  ;  et 
pourtant  l'un  de  ces  navires  ,  pourvu  de  chlorure  ,  qui  servait  à  faire 
des  arrosages  fréquens  avec  de  l'eau  de  mer  chlorurée,  ne  perdit 
pas  un  vingtième  de  ses  esclaves  ,  tandis  que  le  navire  où  l'on  ne 
prenait  aucune  précaution  sanitaire  en  perdit  quatre  fois  da- 
vantage. 

L'éjjizootie  qui  a  sévi  avec  tant  de  violence  en  182.5  dans  plu- 
sieurs de  nos  départemenS  a  cessé  d'exercer  ses  ravages  dans  les 
écuries  qui  ont  été  chlorurées.  Celle  observation  a  déterminé  le 
ministre  de  la  guerre  à  accepter  la  proposition  de  M.  Laharraque, 
de  faire  une  série  d'expériences  pour  désinfecter  et  remettre  à 
neuf  les  harnais  qui  ont  déjà  servi  à  des  chevaux  morveux.  Il  sul- 
fit  dans  ce  cas  d'étendre  le  chlorure  d'oxide  de  sodium  dans  douze 
lois  autant  d'eau  ;  de  lessiver  avec  ce  mélange  ,  et  au  moyen  d'une 
brosse  de  chiendent ,  toutes  les  parties  du  harnachement,  de  lavera 
grande  eau  ,  et  au  moyen  delà  même  bros.se,  les  objets  déjà  chlo- 
rurés, de  les  laisser  sécher,  et  de  grais.ser  les  cuirs  avec  de  l'huile  de 
pieds  de  bœufs  ;  de  battre  «,'t  bro.-;srr  la  scliabraque  et  les  cou.ssi- 
nets  ;  on  peut  ensuite  sans  aucun  danger  recouvrir  les  chevaux 
sains  avec  ces  harnais. 

Le  lessivage;  des  é«Miries  infcclées  se  fait  avec  le  nu'nu'  li(piidc,  et 
elles  peuvent  être  occupées  irn[)unément  par  des  chevaux  1  ien 
porlans;  ce  qui  a  été  prouvé  par  le  séjour  d'animaux  sains  dans  une 
écurie  qui  depuis  plus  d'un  demi-siècle  n'avait  servi  qu'à  contenir 
des  chevaux  allcctés  de  morve.  Un  séjour  de  six  mois  li'acomnui- 
nitpié  la  morve  à  aucun  des  .six  chevaux  qui  y  ont  été  placésaprês  la 
tiési  nfrction.    De  même  au.ssi ,   les  chevaux   «[ui  ont  été  couvert^ 
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avec  les  harnais  qui  avaient  servi  à  des  chevaux  abattus  pour 
cause  de  morve,  ont  clé  porics  iuipuuémeiiL  pendant  plus  de  six 
mois  par  des  chevaux  sains  dont  la  santé  n'a  été  uullement  altérée. 
{^Vojez  le  Recueil  de  Médecine  Kclérinairc  ^  tom.  6,  pages  -^5 
et  suivantes,  ) 

Jusqu'alors  nous  nous  sonunes  surtout  attaché  à  faire  sentir  les 
heureuses  applications  des  chlorures  à  l'hygiène  publique  et  à 
l'économie  domestique.  Il  nous  reste  maintenant  à  apprécier  les 
avantages  que  la  thé;apeutique  peut  eu  espérer  d'après  les  essais 
qui  en  ont  été  faits  depuis  quelque  temps.  Déjà  ,  par  ce  qui  pré- 
cède ,  l'on  a  pu  apercevoir  quelques-unes  dos  indications  qui  ont 
dirigé  les  praticiens  dansleur  emploi.  Il  suffit  pour  cela  de  se  rappe- 
ler leur  action  chimique  sur  tous  les  fluides  organiques  qui  ont  subi 
des  altérations  de  la  part  des  gaz  hydrogène  ,  hydrogène  sulfuré  , 
hydrogène  carboné  ,  etc.  ,  ainsi  que  par  l'effet  des  divers  princi- 
pes miasm;stiques  ,  virulens  ,  venimeux  et  autres  pouvant  modifier 
les  diiférens  produits  des  sécrétions  animales,  donner  lieu  à  cer- 
taines maladies  générales  ou  locales  des  humeurs.  Ainsi  tout  ce 
que  nous  avons  dit  de  l'application  du  chlore  et  du  chlorure  à  la 
désinfection  de  l'air  rentre  nécessairement  dans  la  prophylactique 
de  cette  classe  de  maladies  dues  évidemment  à  des  émanations  pu- 
trides ou  marécageuses,  qu'il  laudrait  nonnner  pour  cela  épidé- 
mies infectieuses  ,  pour  les  distinguer  de  celles  qui  sont  indépen- 
dantes de  l'action  de  ces  mêmes  émanations,  et  contre  lesquelles 

(  chlore  et  ses  composés  nous  paraissent  tout-à-fait  injpuissans. 
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On  peut  par  conséquent  espérer  de  renq)loi  des  chlorures  les 
mêmes  succès  que  ceux  que  l'on  a  obtenus  de  l'usage  du  chlore 
gazeux,  dans  toutes  les  épidémies  de  typhus,  de  dysenterie,  de 
lièvre  jaune  et  de  peste.  (  f^of.  Chlore.)  Il  faut  en  dire  autant  des 
maladies  contagieuses  proprement  dites.  Ainsi  on  a  proj)osé  contre 
la  gale  une  solution  de  chlorure  de  chaux  ,  de  soude  ou  de  po- 
tasse ,  à  la  do?e  de  3  onces  par  livre  d'eau  commune.  M.  Coster 
a  publié  une  série  d'expériences  tendant  à  prouver  l'efllcacité  des 
lotions  chlorurées  pour  se  préserver  de  la  contagion  des  virus 
syphilitique  et  rabique,  ainsi  que  de  l'action  délétère  du  venin 
de  la  vipère  et  autres  anmiaux  venimeux  ;  mais  ces  expériences 
ont  besoin  d'être  répétées  pour  acquérir  toute  lu  force  de  vérités 
bien  démontrées. 

Les  chlorures  ont  eu  surtout  des  effets  remarquables  dans  les 
suppurations  abondantes  dues  à  des  solutions  de  continuité  avec 
perte    de  substance,  tels   que   le.s  ulcères  de  différente   nature  ^ 
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les  fistules,  Us  brûlures,  les  daitrcs  lontreaiites,  etc.,  etc. 
MM.  Bourgeois  et  l'abré-Palnprat  ont  vu  un  ulcère  vari<(ueux 
aucien  et  lâché  de  points  gan'^réiieux  guérir  en  |  eu  de  jours  par 
«les  lotions  avec  le  chlorure  de  soude.  J'ai  vu,  il  y  a  peu  de  jours, 
l'emploi  du  cérat  chloruré  être  suivi  d'une  prompte  guérison  dans 
un  cas  à  peu  près  analogue. 

On  a  également  observé  les  plus  heureux  cITets  de  l'emploi  dcj 
chlorures  dans  toutes  les  maladies  où  il  y  î»  augmentation  et  al- 
tération des  |)roduits  de  sécrétion ,  telles  fpxe  les  ophthalmies 
purulentes  ,  les  otorrhécs  ,  l'ozène ,  la  carie  des  dents  ,  les 
bronchorrécs ,  les  leucorrhées,  etc.  J'ai  souvent  employé  dans 
ce  dernier  cas,  et  avec  un  succès  remaixjuable  ,  les  injections  d'eau 
de  rataiihia  aiguisée  avec  le  chlorure  de  soude  à  la  dose  d'un 
gros  par  lis  re  de  liquide.  J'ai  maintenant  sous  les  yeux  une  mal- 
heureuse ienune  atteinte  d'une  allection  cancéreuse  de  l'utérus  , 
qui,  après  avoir  envahi  successivement  le  col  et  une  partie  du 
corps  de  cet  organe,  le  vagin,  le  rectum  et  la  vessie,  qui  se 
trouve  perforée,  semble  demeurer  stationnaire  sous  l'influence 
(U'S  injections  et  boissons  chlorurées  dont  elle  fait  usage  depuis 
plusieurs  mois. 

J'ai  d' jà  dit  ce  (|u'il  f.uit  penser  de  l'emploi  du  chlore  et  des 
chlorures  dans  le  traitement  de  la  phthisie  pulmonaire,  en  indi- 
quant les  cas  dans  lesquels  cette  médication  pourrait  être  suivie  de 
<|uelque  .succès  {voyez  Chlore).  Peu  satisfait  des  expériences  dont 
j'ai  été  témoin  à  l'IIùtel-Dieu  et  à  la  Charité  sur  l'emploi  du 
chlore,  je  n'ai  eu  recours  (pi'avec  une  sorte  d'hésilalion  à  l'usage 
des  chlorures  mêmes  dans  les  atrcctions  de  poitrine;  mais  je  dois 
avouer  que  cher,  deux  malades  ,  affectés  presqm^  en  même  tenips 
de  suppuration  du  poumon,  de  véritable  vomiquc  ,  à  la  suite  de 
pneumuiue  aigué',  j'ai  obtenu  de  ce  moven  le  plus  Iicui'tix  eflêls. 
(ies  deux  malades,  à  peu  près  sexagénaiics,  étaient  d'ailleurs  dans 
les  conditions  physiologiqxu-N  (pu*  j'ai  indi(|uées  coiumc  les  seules 
qui  pussent  aulori.scr  l'enqjloi  du  chlore.  Ils  élaient  sans  (ièvie, 
sans  dévoicmeul  ,  pies(jnesaus  toux;  dans  les  deux  cas,  je  nu; 
contentai,  comme  M.  Bourgeois  l'a  proposé,  conmie  d'autres  pra- 
ticiens le  praliqucul  ,  (le  j>lacer  dans  la  chambre  des  nialades  des 
vasea  conleniuit  une  ciilainc  (piantité  de  chlorure  de  chaux  ,  (pic 
l'on  renouvelait  tous  bs  dvuK  ou  trois  jours.  C'est  aussi  de  celle 
manière  que  ,  •^ur  b  Iciuuignage  de  Wi-t/.ler,  et  d'après  quebpu-s 
essais  heureux  li-nlis  par  notre  collaborateur  le  docteur  Koche  , 
je  fis  usage  du  chbuiire  de  «:haux  dans  un  cas  de  cocpicluclu'  qui 
Mvait  résisté  à  tous  les  moyens  ordinaires.  En  trois  on  (piatrejuur^ 
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les  quinles  de  toux,  qui  se  lépétaienl  de  trente  à  quarante  fois 
par  nuit ,  furent  réduites  à  quatre  ou  cinq ,  et  bientôt  la  coqueluche 
disparut  entièrement. 

Les  chloruies  ont  presque  toujours  été  employés  à  l'extérieur, 
soit  comme  désinfectans ,  soit  comme  toniques  et  astringens.  Cc- 
};endant,  chez  les  deux  malades  dont  nous  avons  parlé  précé- 
demment, nous  avons  prescrit  le  chlorure  de  soude  à  l'intérieur 
jusqu'à  la  dose  de  vingt  à  trente  gouttes  dans  une  potion  de  cinq 
à  six  onces.  Nous  savons  aussi  que  des  vétérinaires  ont  adopté 
depuis  quelques  temps  ce  mode  d'administration  ,  et  eu  retirent 
chaque  jour  des  avantages. 

La  dose  à  laquelle  on  emploie  les  chlorures  diffère  d'ailleurs , 
suivant  l'espèce  de  chlorures  que  l'on  met  en  usage ,  le  mode 
d'administration  que  l'on  adopte  et  la  nature  de  l'affection  que 
l'on  a  à  combattre.  On  sait  que  le  chlorure  de  potasse  est 
presque  uniquement  employé  dans  les  arts.  Toutefois,  d'après 
le  conseil  de  M.  Payen  ,  on  pourrait,  en  cas  de  besoin,  le  sub- 
stituer aux  chlorures  de  soude  ou  de  chaux  ,  étendu  dans  environ 
cinq  fois  son  volume  d'eau.  Le  chlorure  de  chaux  s'emploie  soit 
en  poudre  ,  qu'on  place  dans  des  vases  au  milieu  de  l'appaitement 
que  l'on  veut  désinfecter,  soit  bien  dissous  dans  une  suffisante  quan- 
tité d'eau,  depuis  dix  jusqu'à  cent  fois,  et  plus,  son  poids  d'eau. 

Le  chlorure  de  soude  a  été  plus  généralement  préconisé  par 
M.  Labarraque  ,  et  mérite  en  effet  quelque  préférence  ,  sur  les 
deux  autres  en  ce  qu'il  est  moins  allérable  dans  ses  élémens ,  et 
(|u'il  ne  coagule  pas  comme  le  chlorure  de  chaux  les  matières 
animales  ;  on  peut  en  faire  entrer  depuis  un  demi-gros  jusqu'à 
un  gros  dans  une  p.otion  de  six  onces,  à  prendre  par  cuillerées 
toutes  les  deux  heures.  Pour  les  injections ,  lotions  et  applications 
externes,  la  dose  ordinaire  est  du  dixième  au  vingtième  de  chlo- 
rure étendu  dans  luie  quantité  donnée  d'eau.  Dans  certains  cas, 
notamment  dans  le  charbon  et  autres  affections  gangreneuses ,  on 
peut  employer  le  chlorure  d'oxide  de  sodium  sans  mélange. 

Les  chlorures  métalliques  ou  muriates  secs  qui  ont  reçu  des 
applications  thérapeutiques,   sont  les  suivans  : 

Chlorure  d'argent,  'vojez  Argent, 

d'antimoine,  voyez  Antimoine. 

de  barium,  voyez  Barium. 

de  mercure,  voyez  Mercure. 

de  fer  ,  voyez  Fek. 

d'étaiu  ,  vojez  Etain. 

—  • —       d'or,  voyez  Or. 
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CiiLouCiiE  du  calcium  ,  voyez  Calcil.m. 

de  polassiiim  ,  voyez  Potassium. 

de  sodium  ,  voyez  Sodium. 

/l .-O,  Labarra-'jut:.  De  l'emploi  dci  clilorarcs  d'oxiilu  de  eudiuiu  «l  do  cliaus  , 
iu-8.  Paris,  i82j. 

J.-G.  Rubin.  Reciiertiios  sur  l'cm|>loi  du  ciilorurc  do  cliau^  ri  du  elilorure  du 
suude  ,  iu  /(.  l'arii  ,    1827. 

yl.  C/iet'ailier.  L'ail  «11-  |iréj)aror  les  clilorurcs  du  chaux  ,  du  ioudo  t-t  de  po 
tasse,  etc.,  in-8.  Paris,  l8i"J. 

(  P.   JOLLV.) 

CHOCOLAT  {phann.).  Le  thoeolat  est  un  uiédicauicnt  alimen- 
taire principalement  composé  de  cacao  broyé  et  de  sucre.  Quelques 
personnes  le  pieniieiil  dans  cet  état  de  simplicité  ;  mais  le  plus 
ordinniiemenl  on  _v  ajoute  un  aromate  ,  tel  (pie  la  cannelle  ou  la  va- 
nille. Souvent  aussi  on  y  fait  entier  du  lichen ,  du  salep  ,  du  ta- 
pioka,  ou  d'autres  .substances  réputées  analeptiques. 

Le  cacao  est  la  semence  d'un  arbre  peu  élevé  de  l'Amérique  cen- 
trale, nommé  theoùroma  cacao ,  ranyé  d;ms  la  famille  des  malva- 
cees  ,  et  plus  récemment  dans  celle  des  bvttuénacées.  Le  fruit 
entier  a  quelque  ressemblance  avec  un  concombre  ;  il  est  rempli  à 
l'intérieur  d'une  pulpe  mucil.igineuse  et  aigrelette,  au  milieu  de 
lacpielle  .sont  disséminées  des  semences  d'une  forme  analogue  à 
celle  des  amandes,  mais  brunes  ù  l'intérieur,  et  formées  de  lobes 
iriéguliers.  On  retire  ces  semences  après  avoir  brisé  le  fruit  el  en 
avoir  ramolli  la  pulpe,  par  un  commencement  de  fermentation. 
Alors  on  les  fait  sécher  immédiatement,  ou  bien,  comme  on  le 
pratitpie  pour  le  cacao  caraipie  et  pour  quel([ues  autres  sortes  esti- 
mées, on  les  recouvre  de  terre  pendant  ipielques  jours  pour  ache— 
^  er  de  leur  faire  perdre  leur  àcrelé.  Le  cacao  qui  a  été  ainsi  pré- 
paré se  nomme  cacao  terre. 

On  emploie  généralement  deux  sortes  de  cacao  à  la  ])répaialion 
du  <ho»  iilat  :  U:  cara(jiic  et  celui  des  yintillcs  ou  des  iU.s.  Lis  do.ses 
.".ont  ordinairement  de  trois  livres  du  premier  et  de  six  livres  du 
second,  lou.s  deux  préalablement  torréfiés  el  nu)ndés  de  leurs 
roques  et  île  leurs  germes.  On  les  pile  dans  nu  mortier  de  fer 
échauflé,  afin  di-  les  réduire  en  ])àle  ;  on  y  ajoute  neid  livres  de 
sucre  pulvérisé,  el  l'on  broie  le  tout  .sur  tnie  pierre  dure  ,  ehaudée 
en  dessou.s  avec  un  réchaud  de  charbon  el  à  l'aide  d  iiu  rouleau  de 
Irr.  Lorsque  la  pàl<;  e.^l  devenue  Une  au  point  de  ne  [)lus  mauiri>lei 
de  parlicidi's  gritssuMi-s  sous  la  langue,  on  y  ajoute  les  aromates  ou 
le  salep  ,  le  lielien  ,  etc.,  préalablement  [uénarés,  pidvéri.sé.^  l'I 
nulangé»  avec  une  li\re  de  suere  ;  enlin  <ui  divi.se  la  m;i.s.H  «lans 
de.s  niuuirsde  fer-blam  ,  où  elle  .se  refroidit  et  se  solidifie. 
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Lors(]uelc  chocolat  est  composé  desubsUinccs  pures  cl  de  bonne 
(jualité,  il  est  encore  d'un  prix  assez  élevé;  aussi  la  plupart  des 
fabricans  chocolatiers,  pour  satisfaire  au  bon  marché  des  ache- 
teurs ,  y  introduisent— ils  des  substances  étrangères ,  telles  que  de 
l'amidon  ou  de  la  fécule  de  pomme  de  terre  ,  des  lentilles  ou  des 
pois  pulvérisés,  de  la  pâte  de  cacao  privée  d'huile  par  expres- 
sion ,  etc.  Le  bon  chocolat ,  bouilli  dans  l'eau  ,  laisse  surnager  des 
yeux  ou  des  goutelettes  de  beurre  de  cacao  fondu  ;  il  ne  doit  former 
au  fond  de  la  tasse  aucun  sédiment  rude  ni  terreux  ;  ne  doit  pas 
se  prendre  en  gelée  par  le  refroidissement,  à  moins  qu'il  n'ait  été 
prescrit  au  salep  ou  au  tapioka  ;  enfin  il  ne  doit  offrir  aucun  goût 
d'âcreté  ni  de  rancidité. 

Le  chocolat  parlage,  avec  le  thé  ,  le  café  et  le  tabac,  la  gloire 
d'avoir  envahi  les  deux  mondes,  et  d'être  devenu  un  objet  de  né- 
cessité pour  des  peuples  entiers.  Un  Espagnol  privé  de  chocolat 
ne  peut  être  comparé  qu'à  un  Français  qui  manque  de  pain.  Des 
hommes  éminens  en  science  et  en  dignités ,  des  princes  de  l'Eglise, 
n'ont  pas  dédaigné  d'en  décrire  la  préparation,  et  d'en  vanter  les 
excellentes  qualités.  Au  moins  paraît-il  certain  que  ce  mixte,  formé 
d'une  huile  très-douce,  d'un  principe  astringent  et  légèrement  toni- 
que ,  et  d'une  substance  fortement  animalisée ,  le  tout  joint  au  sucre 
et  à  quelque  aromate  ,  compose  une  nourriture  également  propre  à 
rétablir  les  fonctions  du  canal  digestif,  suspendues  par  une  longue 
irritation  maladive  suivie  d'une  grande  débilité,  ou  énervées  par 
l'existence  nonchalante  des  peuples  soumis  au  despotisme ,  ou  trou- 
blées par  la  vie  trop  active  de  nos  cités.  (Gcibourt.) 

CHOLERA,  s.  m.,  choiera,  choiera  morbus ,  passio  cholerica , 
diarrhœa  cholerica;  cholcréc  ^  cholerragie  ;  de  yokh  ,  bile,  et  oew, 
je  coule  ;  évacuation  bilieuse  ,  flux  bilieux  ;  maladie  aigxië  ,  rapide 
dans  sa  marche ,  très-douloureuse  et  très-grave ,  dont  les  synqjtômes 
les  plus  apparens  consistent  eu  des  vomissemens  nombreux  et  des 
selles  répétées  de  matière  bilieuse.  En  raison  de  la  mort  rapide 
qu'elle  entraîne  fréquemment  à  sa  suite  ,  elle  est  encore  désignée 
sous  le  nom  vulgaire  de  trousse-galant. 

Hippocrate  admettait  deux  espèces  de  choléra ,  l'un  humide  et 
l'autre  sec ,  y^olépx  Ç/ipà,  yj}\koa  yypÂ  ,  le  premier  accompagné  de  dé- 
jections ,  et  le  second  sans  évacuation ,  mais  avec  formation  de  gaz  ; 
il  ne  se  prononce  sur  la  nature  ni  de  l'un  ni  de  l'autre  ,  et  se  borne 
à  les  définir  en  ces  termes  :  Huinida  choiera  dicitur  in  qua  magna 
contentionc  viriumjactura,  sursum  deorsum  excrelio  fit  putriitm 
incoctorumque . . .  ah  nrida  choiera  venter  iitjlalur,  strepitiis  fiant, 
dolor  latcriini  et  luinboruvi ,  nihilque  ali'us  dcjicit  sed  astringitur. 
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(  De  victu  acutorum,  sect.  4)  Galien,  adoptant  la  distinction  éta- 
bli par  le  vieillard  de  Cos ,  attribuait  le  choléra  liuiiiide  à  la  pré- 
sence d'humeurs  acres  engeudréeâ  par  la  corruption  des  aliniens  y 
et  le  choléra  sec  à  un  acre  gazeux,  A  quelques  légères  modifications 
près,  la  doctrine  de  ces  deux  célèbres  médecins  devint  colle  de  la 
plupart  des  auteurs  rpii  traitèrent  après  eux  de  celte  maladie;  on  la 
retrouve  dans  les  écrits  de  Fernel ,  Bâillon  ,  Svdciihain  ,  V.  Hofl— 
mann  ,  Bianchi ,  Sauvages  et  Yogel.  Cullen  nous  paraît  être  le  pre- 
mier qui  ait  émis  sur  la  nature  du  choléra  une  opinion  indépen- 
dante et  distincte  de  celle  des  anciens;  il  le  considéra  connue  un 
spasme  de  l'csloinac  et  des  intestins.  A  la  fin  du  siècle  d<rnier,  Pinel 
classa  cette  maladie  parmi  les  lièvres  ,  et  en  lit  une  espèce  du  genre 
fièvre  méningo-gastriqnc.  Mais  il  faut  venir  jusqu'à  ces  derniers 
temps  pour  voir  enlin  le  choléra-morbus  rapporté  à  sa  véritable  cause. 
M.  Geoflroy  reconnut  son  caractère  inflanunatoire  ,  et  publia,  en 
l8i  3  ,  dans  le  tome  5  du  Dictionnaire  des  sciences  méilicales  ,  son 
opinion  à  cet  égard  ;  M.  Broussais  développa  plus  tard  cette  idée 
dans  ses  cours  et  dans  ses  écrits  ;  enfin  ]M.  Gravier  démontra  ,  eu 
iS^'.'j,  que  cette  maladie  consiste  en  une  inflammation  de  la  mem- 
brane muqueuse  gastro-inlestinale  ,  qui  d'abord  se  piésenle  sous  la 
forme  nerveu>e  ,  et  peut ,  à  raison  des  sympathies  qu'elle  excite, 
devenir  mortelle  à  ce  degré,  en  épuisant  les  forces  par  les  convul- 
sions et  la  doideur,  mais  qui,  pour  peu  fpi'elle  se  ])rolonge,  nc 
mancpu-  jamais  de  r<'\èiir  le  caractère  inflainmatoire.  {annales  de 
la  médecine  physiologique^  mars  iS-'/j.) 

Causes.  Le  choléra-morbus  est  endémique  dans  l'Inde.  D'après 
l'opinion  générale  des  médecinsqui  l'ont  observé  dansccttecontréc  , 
il  y  [)n'nil  naissance  sous  l'iullucnce  «les  fortes  chaleurs  jointes  à 
une  grande  hinnidilé,  et  surtout  (piand  elles  succèdent  tout  à  coup 
à  une  température  froide  et  humide,  ainsi  que  cela  avait  eu  lieu 
lorsque  l'épidénne  meurtrière  de  iSi-j  à  i8?.5  éclata.  C'est  presque 
toujours  dans  les  mênu'S  cii constances  qu'on  le  voit  se  dévelo|)per 
en  l'Jiiopc  ;  aussi  est— d  beaucoup  ])bis  (Vécpu'ul  d.iiis  les  t'onirées 
méridionales  de  cette  jiarlir  fin  glolte  ,  eu  I.spague,  en  Italie,  et 
dans  le  midi  d<-  la  France  ,  par  exemple  ,  c|ue  dans  le  nord.  On  sait 
«pie  l'un  des  eftefs  princi[)aux  de  la  «hahmr  atmos|)hériqu«'  est 
«r«'xaller  la  s«'iisiliililé  «l«r  la  iiH-mbrane  miupu-iise  «!«•  r«'-.loiiia«- ;  \e. 
«b'sir  «les  boissons  froides  .  arjiieiises  ,  aci«lcs  ,  e(  le  goùl  des  aliniens 
végétaux  qu'«ll«'  c\«ile,  Taversion  «pi'«I!«'  fait  naître  conlri'  toutes 
b'S  substances  slimnl.inhs ,  aboolitpies,  et  contre  les  aliniens  tirés 
du  règne  animal ,  témoij;iuiit  a.ssez  «pie  telh'  est  .sa  manière  «l'agir. 
Il  r.sl   donc  far'ilr  «!«•  roiire\(>ir   rommenl    rlh-    pnil    jiiodiiire  '' 
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eliolcra  peir  son  intensité  et  sa  continuité;  raicioisscnieiil  de  l'ir- 
rilabilité  gastrique ,  qui  en  est  l'eiTct  ordinaire,  u'est-il  point  un 
premier  pas  vers  l'inflammation  de  cette  partie ,  un  des  éléniens 
nécessaires  et  préalables  de  tout  travail  inQan\inatoire? 

Cependant  la  clialeur  humide  suflit  rarement  seule  pour  pro- 
duire le  choléra.  Dans  les  contrées  même  où  il  est  endémique, 
J'autrcs  causes  concourent  ordinairement  avec  elle  pour  en  pré- 
parer le  développement  ou  provoquer  son  explosion.  D'une  part, 
la  constitution  molle  et  lymphatique  deshaLitans  de  l'Inde  les  livre 
sans  puissance  de  réaction  à  l'induence  des  causes  de  maladie  ;  une 
pareille  constitution  devrait  toujours  être  une  anomalie  dans  les 
pays  chauds  ;  il  en  est  ainsi  du  moins  dans  tous  les  lieux  où  les  lois 
hygiéniques  sont  appropriées  aux  climats  ;  dans  l'Inde  au  contraire 
ce  tempérament  est  en  quelque  sorte  national.  D'une  autre  part, 
la  nuuivaisc  alimentation  des  Indiens  en  général ,  composée  de  riz, 
de  millet ,  de  lait  caillé,  de  légumes,  de  feuilles  tendres  ,  et  d'eau 
liéde  pour  boisson  à  leurs  misérables  repas  ,  en  relâchant  la  meni- 
Jjrane  nmqueuse  gastro-intestinale,  de  la  même  manière  que  des 
émolliens  appliqués  pendant  long-temps  sur  la  peau  relâchent  ce 
tissu ,  le  rendent  nécessairement  plus  impressionnajjle  à  l'action  des 
causes  d'irritation  ,  et  moins  propre  à  réagir  contre  elles.  Et  telle  est 
surtout  l'influence  du  régime  sur  la  production  de  la  maladie,  que 
les  Européens,  mieux  logés  et  mieux  nourris  que  les  indigènes, 
conservent  généralement  leur  santé  au  sein  de  l'épidémie  la  plus 
meurtrière  ;  que ,  parmi  eux  ,  ceux  qui  veulent  vivre  à  l'indienne 
sont  plus  fréquemment  atteints  du  choléra  ;  enfin,  que  parmi  les 
Indiens  ce  sont  les  plus  faibles  et  les  plus  misérables,  les  parias, 
j)ar  exemple,  qui  périssent  en  plus  grand  nombre.  On  a  remarqué 
en  outie  que  la  maladie  sévissait  avec  plus  de  fureur  sur  les  bords 
des  fleuves,  après  les  grandes  inondations,  et  dans  les  lieux  ma- 
récageux; mais  comme  elle  se  développe  très-fréquemment  aussi 
dans  des  conditions  opposées,  on  ne  peut  rien  conclure  de  ce 
fait,  qui  mérite  cependant  d'être  nu'eux  observé  qu'on  ne  l'a  fait 
jusqu'ici;  on  ne  peut  rien  en  conclure,  dis— je,  si  ce  n'est  que  lu 
présence  des  miasmes  ajoute  à  la  gravité  de  mal.  La  réunion  d'un 
grand  nombre  d'hommes  atteints  du  choléra-morbus  peut  former 
un  foyer  d'infection  qui  propage  cette  maladie. 

Dans  nos  climats,  les  causes  que  je  viens  d'énumérer  se  trouvent 
rarement  réunies  au  même  degré,  et  par  suite  elles  agissent  avec 
beaucoup  moins  d'intensité  que  dans  l'Inde  ;  aussi  n'y  voit-on  ja- 
mais le  choléra  régner  épidémiquement.  C'est  d'une  manière  spora- 
dique  qu'il  s'y  montre  d'autant  plus  fréquent  que  la  saison  et  la 
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conirrr  sont  ])his  cliaiuks,  et  surtout  qu'il  existe  une  plus  îjmnde 
différence  entre  la  température  des  jours  et  celle  des  nuits.  Le  plus 
ordinairement  même  il  faut  encore  que  d'autres  causes  viennent 
porter  directement  leur  action  sur  l'estomac  j)our  tpie  le  choléra- 
morLus  se  déclare.  L'observation  démontre  en  cfTet  qu'il  se  mani- 
feste principalement  après  l'ingestion  d(*  viandes  ou  de  poissons 
salés,  fumés  ou  faisandés,  de  la  cliair  du  porc,  de<!,  moules  ou  des 
huîtres  malsaines  ;  des  œufs  de  certains  poissons ,  tels  que  ceux  du 
barbeau ,  du  brochet  ;  de  plusieurs  végétaux  ,  comme  les  ognons 
crus  ,  les  champignons  ,  les  pèches  ,  les  prunes  ,  les  fraises  ,  le  me- 
lon, le  concombre  ;  enfin,  de  quelques  sidistances  médicamenteuses 
administrées  à  contre-temps  ou  à  trop  fortes  doses,  telles  que  le 
tartrate  d'antimoine  et  de  potasse  ,  les  purgatifs  salins  et  les  drasti- 
(|ues.  Quelques  auteius  font  encore  entrer  les  poisons  minéraux 
parmi  les  causes  du  choléra-morbus  ;  ou  le  peut  sans  doute;  mais 
n'est-ce  pas  abuser  un  peu  de  l'analogie  ?  On  l'a  vu  aussi  se  décla- 
rer immédiatement  après  ime  boisson  très-froide  ,  comme  de  l'eau 
glacée  ou  de  la  bière  très- fraîche,  ou  bien  après  une  glace, 
prises  à  la  suite  de  repas  copieux,  dont  la  digestion  n'était  que 
conimcneéc.  l'ulln,  il  survient  quelquefois  à  la  suite  d'(m  accès  de 
colère  ou  d'une  grande  fr.iyeur;  les  eufans  à  la  mamelle  en  sont 
([uclqiu'fois  al  teints  à  l'occasion  d'une  forte  impression  morale 
é()roiivée  par  leurs  nourrices.  On  conçoit  que,  sous  rinOucnce  des 
plus  énergiques  de  tontes  ces  causes,  le  choléra-morbus  puisse  se 
développer  dans  toutes  les  saisons,  et  sous  toutes  les  latitudes  ;  c'est 
en  effet  ce  qui  a  lieu. 

Le  choléra-morbus  attaque  les  individus  de  tout  âge ,  et  les  deux 
sexes  à  |)eu  près  également.  Cependant  il  est  un  peu  j)lus  frétpieni 
chez  les  adultes  que  chez  les  enlans  et  les  vieillards  ;  il  paraît  aussi 
que  les  fenmies  y  sont  lui  peu  moins  exposées  que  les  hommes. 

Syriipttimcs ,  marche,  durée,  pronostic.  L'invasion  du  choléia- 
ninrlius  de  l'Inde  est  pres(pic  toujours  sidiile  ,  et  a  lieu  le  plus 
eouslaiumeut  [»  iidant  la  nuit;  celui  d'I^urope  débute  aussi  très-IVé— 
<[iii  lUMienl  di!  la  mèn>e  manière  ;  jl  est  c«'pendaut  le  [)'us  sou\(  ni 
annonce  p.ir  dess\  nqilùiues  [irécurseurs.  (les  svuq)lôuu'S  eonsislenl 
en  céphalalgie,  énirlations,  nausées,  hoquels  ,  soif  vive,  douleur 
et  chaleur  épigaslri(|ues ,  «'olicpies,  borborvgmcs,  accéléraliou  du 
pouls  ,  et  «pielcpus  crampes  dans  les  jambes  ;  ils  acquièrent  ovdiuai- 
reiuenl  en  (piehpies  heures  leur  plus  haut  degré  d'inlensilé. 

Mais,  soit  (pu-  le  ehnléra-morbus  ait  débiilé  ou  non  dune  ma- 
nière bruscpu- ,  il  se  manifeste  toujours  jiar  les  phénomèues  luor- 
liidcs   suivaus   :    (rnlxird    ce  simt    des   ^()UlisseIuens  limpides  d'un 
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liquide  rcsscMiî)l;ml  :i  de  l'eau  légèrement  mousseuse  ,  mêlé  (jnel- 
quefois  de  vers  uu  d'alimens  à  demi  digérés,  si  les  accidens  sur- 
vieisnent  peu  de  temps  après  le  repas;  des  garderobes  de  même 
nature  ne  tardent  pas  à  se  déclarer;  elles  sont  accompagnées  de 
tranchées  et  de  coliques,  dont  la  violence  s'accroît  rapidement  ;  en 
même  temps  le  pouls  est  petit,  serré,  le  ntalade  s'agite  en  tous 
sens,  l'anxiété  est  considérable.  La  matière  des  vomissemens  et  des 
selles  change  bientôt  de  nature  ;  elle  devient  verdalre  ,  érugineuse, 
porracée,  puis  noirâtre  ou  semblable  à  de  la  lie  de  viu;  les  éva- 
cuations se  succèdent  avec  une  rapidité  effrayante  ;  les  douleurs  de 
l'estomac  et  des  intestins,  de  plus  en  plus  vives,  deviennent  atro- 
ces ;  la  face  s'allère;  les  yeux  sont  hagards,  ternes,  enfoncés; 
l'agitation  est  extrême;  une  soif  ardente  dévore  le  malade;  lalangue 
se  dessèche  ,  elle  est  rouge ,  contractée  et  allongée  en  pointe.  Bien- 
tôt les  extrénîités  se  refroidissent;  la  figure,  le  col  et  la  poitrine  se 
couvrent  d'une  sueur  froide;  les  urines  sont  supprimées;  les  vo- 
missemens, 1rs  selles,  les  doideurs  al;doniinales  ne  laissent  plus 
de  ndache  ;  !e  malade  ne  peut  plus  se  coucher  sur  les  côtés  ;  le  pouls 
est  insensible,  les  yeux  sont  fixes,  la  voix  s'affaiblit,  la  respiration 
devient  courte  et  suspirieuse  ;  la  carphologie,  des  crampes  très- 
douloureuses  et  des  mouvemens  spasmodiques  se  déclarent.  Enfin 
le  malade  ne  peut  bientôt  plus  avaler  la  plus  petite  quanlité  du 
liquide  le  plus  doux ,  ou  ,  s'il  y  parvient ,  il  le  rejette  immédiate- 
ment ;  l'atrocité  des  douleurs  abdominales  fait  naître  d'horribles 
convulsions  ;  tout  le  corps ,  fortement  fléchi  en  avant ,  se  ramasse  en 
l)oule  ;  puis  la  voix  s'éteint ,  les  yeux  se  cavent ,  les  traits  se  dé- 
composent; le  hoquet,  le  délire  et  le  coma  surviennent;  le  poids 
devient  intermittent ,  filiforme,  et  la  mort  met  enfin  un  terme  à  ces 
cruelles  souffrances. 

Telles  sont  la  marche  et  la  gradation  que  suivent  en  général  les 
svmptômesdu  choléra-morbus,  abandonné  à  lui-même  ou  traité  par 
la  méthode  incendiaire  des  médecins  anglais.  Mais  le  développe- 
ment des  phénomènes  morbides  est  souvent  si  rapide  dans  les  con- 
trées où  cette  maladie  est  endémique  ,  qu'au  bout  de  quelques  mi- 
nutes d'invasion  les  accidens  convvdsifs  sont  déjà  déclarés.  Aussi 
n'est-il  pas  rare  de  voir,  dans  l'Inde ,  le  choléra-morbus  tuer  les 
hommes  les  plus  robustes  en  ime  heure  ou  deux  ;  on  ne  l'y  voit 
presque  jamais  se  prolonger  au  delà  de  vingt-quatre  heures  (Gra- 
vier). En  Europe  il  marche  beaucoup  moins  rapidement  en  géné- 
ral ;  rarement  la  mort  arrive  avant  le  .second  jour  ;  assez  souvent 
au  contraire  la  maladie  se  prolonge  jusqu'à  quatre  ,  cinq  ,  six  ,  et 
quelquefois  même  sept  jours.  Quand  de  prompts  secours  ne  sont 
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pns  adiniiiislrés  ,  le  »Iiolt'r.'i-n!Oil)iis  csl  cxln'nuiiifnl  meurtrier  ;  on 
:i  j'V.'ilué  approxiinativeiiu'iii  la  niorlalilt- de  l'Iiific,  dans  l'épidé- 
mie de  1817  à  1825,  à  quatre  millions  d'iiidi\  idus ,  et  celle  de 
l'ondithérv  cl  des  pays  voisins  à  six  cent  milles  (Gravier).  Beau- 
«;ou|j  moins  grave  dans  nos  climats,  il  ne  laisse  pas  d'être  encore 
fort  dangereux.  Sa  <;ravitc  diffère  d'ailleurs  suivant  li  nature 
des  causes  qui  l'ont  (ail  naître.  Lorsqu'il  estprrduit  par  l'ingestio:! 
des  aliniens  ou  des  boissons  que  nous  avons  indiqués  au  nombre 
<le  ses  causes,  il  se  termine  presque  toujoiirs  assez  promptemcnt 
et  d'une  manière  heureuse.  la  mort  en  est  au  contraire  (ré(jueni— 
ment  la  .suite,  lorsqu'il  s'est  développé  sous  la  seule  influence  de 
la  tempéraiire.  Enlin,  le  sexe  et  l'âge  paraissent  influer  aussi  sur 
sa  gravité  ;  les  femmes  v  résistent  mieux  que  les  hommes,  les  adultes 
mieux  que  les  enfans  et  les  vieillards.  Dans  presque  tous  les  cas  les 
rechutes  sont  mortelles.  Toute  diminution  des  .svmplômcs  est  d'un 
favoralile  augure  ;  des  sueurs  abondantes,  et  surtout  le  retour  des 
urines,  annoncent  ordinairement  une  terminaison  heureuse. 

Caraclcrcs  anatomiques.  Les  recherches  cadavériques  nom- 
breuses faites  par  M.  Gravier  sur  le  théâtre  même  des  ravages  du 
choléra-nuirl  us  ,  confirmées  parcelles  de  M.  Chauffard  d'Avignon, 
ne  permettent  plus  de  doute  sur  la  nature  de  cette  maladie.  C<\s 
deux  observateurs  signalent  coumie  lésions  constantes  :  la  rougeur 
de  rœso|)hage  ;  le  gonflement,  le  rétrécissement,  la  teinte  \  io— 
lacée,  et  quelquefois  l'ulcération  de  l'orifice  cardiaque  ,  qui  laisse 
Iranssuder  le  sang  à  la  pression;  l'injection  profonde,  par  mar- 
brures ,  l'épaississement ,  la  coloration  brunâtre  de  toute  la  mem- 
l)rane  muqueuse  de  l'estomac  ;  dans  (puh|ucs  cas  rares  ,  l'ulcération 
de  cr-tle  nuMubrane  ,  d'autres  fois  la  perforation  de  l'organe;  des 
altérations  send)lables  dans  le  duodénum  ,  une  injection  ca|)illi- 
forme  plus  ou  moins  étendue  de  la  membrane  muqueuse  de  l'intes- 
tin grêle  ;  enlin  la  distension  de  la  vé.Mcule  du  fiel  par  de  la  bile 
jaune.  M.  Gravier  a  de  plus  rencontré,  très— souvent  ,  la  vessie 
phlogM.<ée ,  et  seud)lable  à  un  morceau  de  parcheun'n  froissé; 
M.  (ihauffard  a  trouvé  une  fois  la  rate  doublée  de  volume  ,  tandis 
«pic  M.  Gravier  l'a  constainnu  nt  vue  dans  son  état  normal;  tous 
deux  s'accordent  à  dire  que  le  foie  et  b>  pancréas  sont  exenq)ts  d'al- 
tération ,  de  même  <pic  les  organes  pectoraux  et  eucéphali(jius. 
En  général,  les  traces  d'inllammalion  gastro-intestinale  sont  d'au- 
tant moins  apparentes  (|mi'  la  mort  a  sui\i  de  plus  près  l'iuxasinu 
de  la  maladie;  elles  sont  à  peine  mar<juées  et  «pielquefois  nulles 
dans  les  cadavn-s  des  individus  moris  subilenu-nf ,  <l  (pu  <miI  mm- 
condié  à  la  vinlcnre  de  la  douleur  (I  à  rinten<;il«'-  des  cdmv  uls'ous. 
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Traitement.  Hippocrate  conseillait  conlre  celle  maladie  des 
boissons  abondantes  pour  délayei"  les  matières  putrides  et  crues , 
causes,  selon  lui,  de  tout  le  désordre,  et  des  purgatifs  pour  les 
expulser.  Galien  ,  pour  dissoudre  et  pour  évacuer  les  humeurs 
iicrcs,  donnait  le  même  préccple.  Etayée  de  ces  deux  autorités 
imposantes ,  cette  pratique  devint  presque  générale  et  traversa 
plusieurs  siècles  sans  recevoir  la  plus  légère  modification.  Baillou  , 
lin  des  premiers,  remarqua  que  les  lavemens  irritans  étaient  nui- 
sibles dans  cette  affection,  et  que  l'on  retirait  de  grands  avantages 
de  l'emploi  des  lavemens  adoucissans  et  des  fomentations  de  même 
nature.  Mais  ce  fut  Sjdenham  surtout,  qui,  tout  en  conservant 
la  théorie  galéniquc ,  signala  le  danger  des  purgatifs  dans  le  choléra- 
morbus  et  contribua  le  plus  puissamment  à  les  proscrire  de  cette 
maladie  ;  administrer  ces  agens  en  pareil  cas ,  c'était ,  disait-il  , 
jeter  de  l'huile  sur  le  feu.  Sydenham  fit  plus,  il  établit  d'assez 
bons  préceptes  pour  le  traitement  du  choléra-morbus.  Il  conseil- 
lait de  faire  prendre  aux  malades,  dans  l'espace  de  trois  à  quatre 
heures,  dix  à  douze  pintes  d'une  eau  légère  de  poulet  (un  jeune 
poulet  bouilli  dans  toute  cette  quantité  d'eau),  soit  en  boisson  , 
soit  en  lavemens,  en  y  ajoutant,  si  on  le  voulait,  du  sirop  de 
laitue  ,  de  violette  ,  de  pourpier  ,  ou  de  nénufar.  Après  ce  lavage, 
il  prescrivait  du  laudanum  liquide  dans  un  véhicule.  Dans  les  cas 
seulement  où  le  médecin  était  appelé  trop  tard,  et  lorsque  le 
malade  épuisé  avait  déjà  les  extrémités  froides  ,  il  voulait  qu'on 
eût  recours  immédiatement  au  laudanum.  Par  cette  méthode,  fruit 
de  son  expérience ,  il  guérissait  beaucoup  plus  sûrement  et  plus 
promptcment  le  choléra-morbus  que  par  les  purgatifs  et  les  astrin- 
gens  généralement  usités  de  son  temps;  elle  méritait  d'être  adop- 
tée, et  le  fut  en  effet  bientôt  par  tous  les  bons  praticiens. 

Mais  tout  en  restant  fidèles  à  l'esprit  d'observation  qui  avait 
dicté  ces  sages  préceptes,  plusieurs  médecins  par  la  suite  crurent 
devoir  y  apporter  quelques  modifications.  Alphonse  Le  Roi  con- 
seilla de  n'accorder  aucune  boisson  aux  malades,  attendu  que 
l'estomac  ne  pouvtiit  pas  les  garder ,  et  de  se  contenter  de  leur 
humecter  la  bouche  avec  quelques  gorgées  d'eau  froide  qui  de- 
vaient être  aussitôt  rejetées;  pour  tout  traitement,  il  prescrivait 
d'heure  en  heure  un  quart  de  grain  d'extrait  d'opium  privé  de 
narcotine.  Pinel  et  M.  Récamier  préconisèrent  les  boissons  froides 
acidulées,  une  eau  légère  de  groseilles,  par  exemple,  à  petites 
doses  fréquemment  répétées.  D'autres  praticiens  y  ajoutèrent  le 
conseil  des  fomentations  émoUientes  et  narcotiques,  des  bains 
tièdc-s  prolongés  (Geoffroy,  Ferrus  ,  etc.)  ,  et  un  vésicaloire  sur 
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l'a  région  épigasiilque  dnns  les  cas  désespérés  (Geoffrov,  Fou-' 
QCiKR  ,  Orfila).  Mais  la  modificalioii  la  plus  importante  qu'ait 
reçu  le  traitement  du  choléra-morbus ,  depuis  Sydenham  ,  est  celle 
que  M.  Broussais,  fondé  sur  la  nature  du  mal,  a  récemment  in- 
troduite ,  et  qui  consiste  dans  l'application  des  sangsues  sur  la 
région  épigastrique. 

La  plupart  de  ces  modifications  apportées  successivement  au 
traitement  de  cette  maladie  étaient  avantageuses  ;  mais  tandis  que 
les  bons  esprits  marchaient  ainsi  sans  dévier  dans  la  route  que 
Sydenham  avait  ouverte  ,  plusieurs  médecins,  égarés  par  de  fausses 
théories,  ne  craignirent  pas  de  conseiller  contre  le  choléra  ,  l'usage 
du  camphre  ,  du  musc  ,  du  colonibo  ,  de  l'émétique  ,  de  l'eau-de- 
vie  ,  du  piment  et  d'une  foule  d  autres  médicamens  incendiaires. 
C'est  en  Angleterre  surtout ,  c'est  parmi  les  compatriotes  de  Sv- 
doidiam,  que  l'emploi  des  médications  antispasmodiques  et  toni- 
ques dans  la  maladie  qui  nous  occupe  trouva  des  partisans.  On 
peut  même  dire  (jue  c'est  là  qu'elles  prirent  naissance ,  dans  les 
théories  de  Cullen  et  de  Brown.  Il  serait  difT'icile  de  calculer  les 
maux  sans  nombre  qu'elles  ont  produits.  Si  la  dernière  épidémie 
de  l'Inde  a  fait  quatre  millions  de  victimes,  on  peut  afhrmer  har- 
diment qu'elles  ont  beaucoup  contribué  à  cet  affreux  désastre. 
Nos  lecteurs  en  pourront  d'ailleurs  juger  par  quelques  détails  cu- 
rieux de  cette  épidémie  que  je  crois  utile  de  mettre  sous  leurs 
yeux. 

Peu  de  temps  après  l'apparition  du  fléau  qui  devait  semer  la 
terreur  et  la  mort  dans  l'Inde,  une  instruction  fut  publiée  dans 
la  gazette  de  Madras  par  les  médecins  de  cette  ville.  Au  lieu  d'v 
retracer  les  sages  préceptes  de  Sydenham,  on  y  conseille  i°  les 
frictions  sur  l'épigastre  avec  l'esprit  de  térébenthine,  des  vésica— 
toires  liquides  et  des  esprits  camphrés,  pour  ranimer  les  poiiuoirs 
vitaux  languis  sans  ;  2"  le  laudanum  ,  l'eau  de  menthe,  et  l'iné- 
vitable calomélas,  pour  rctahlir  la  circulation,  l'action  de  V esto- 
mac et  des  intestins ,  et  pour  rompre  les  spasmes  ;  3^  un  bain 
chaud  avec  un  dixième  d'arack  ,  et  un  large  vésicaloire  sur  le  tlio- 
rax  ,  si  les  symptômes  s'exaspèrent  ;  des  liqueurs  fortes,  dti  lauda- 
num ,  de  l'élher,  encore  du  calomélas  ,  et  du  cliili  en  poudre  ,  si  l' 
pouls  dei'ient  insensible  ;  et  enfin  une  mixture  faite  avec  une  demi- 
once  de  piment ,  d'opium  ,  àv.  cauqihre  et  de  cardamoinr  dans  trois 

onces  d  eau-de— vie,  pour ctanchcr  la  soif  des  malades.  Un 

des  symptcMues  les  pins  iiiaripians  df  la  maladie,  (lisent  les  .inleurs 
de  retle  terrible  inslnution  ,  est  une  soif  ardente  et  un  ^narid  dé'^^ir 
d'eau  Iroidc;  miùf'  nous  ui'ons  décidé  (^nil  ne  faut  pas  salisfaiic  ce 
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désir  :  c'est  un  moyen  de  destruction  qui  serait  suivi  d\ine  mort 
prompte. 

Dès  l'instant  qut'  le  public  fut  muni  de  celte  recette,  dit 
M.  Gravier,  les  selles,  les  vomissemens  ,  suites  d'indigesl^ftn  , 
furent  accueillis  par  trois  cuillerées  de  la  mixture,  étendues  dans 
cinq  d'eau-de-vie.  Chaque  chef  de  maison  ajoutait  de  nouveaux 
ingrédiens,  ou  variait  les  doses  ;  il  distribuait  son  remède  avec 
une  effroyable  sécurité.  D'un  autre  coté,  les  médecins  subor- 
donnés, maîtrisés  par  l'idée  du  choléra  spasmodique  et  par  le  désir 
de  relever  les  forces  ,  surpassèrent  les  chefs.  Si  une  demi-bouteille 
d'eau  de- vie  exaspérait  la  maladie ,  augmentait  le  froid  des  pieds  , 
annulait  le  poids,  le  patient  était  tenu  d'en  avaler  une  enlière. 
Cette  pralicpie  incendiaire  a  porté  ses  fruits:  des  familles  ont  été 
moissonnées,  des  cités  populeuses  ont  perdu  la  moitié  de  leurs 
habitans  ,  l'Iude  entière  a  été  couverte  de  deud. 

Opposons  à  ce  triste  tableau  quelques  faits  consolans  empruntés  . 
à  \:\  même  épidémie. 

M.  Gravier  voulut  en  vain  donner  des  con.seils,  on  ne  l'écoufa 
pas  ;  il  fit  alors  conune  ce  philosophe  de  l'antiquité  ,  pour  prouver 
le  mouvement ,  il  marcha.  D'abord,  il  fit  administrer  à  ses  malades 
de  l'eau  tiède  acidulée  pendant  toute  la  journée  ,  et ,  le  lendemain  , 
il  la  remplaçait  par  de  l'eau  de  riz  édulcorée.  Quelques  succès 
couronnèrent  cette  pr.ilique;  mais  ca?,  moyens,  snilisans  dans  les 
cas  simples  et  récens  ,  cessaient  de  l'être  dans  les  cas  graves  ;  il  eut 
recours  à  la  .saignée,  et  des  guérlsons  plus  nombreuses  vinrent 
lui  prouver  qu'il  était  dans  la  bonne  voie.  Dans  ces  entrefaites  , 
un  médecin  indien,  nommé  Rassendren  ,  lioiume  d'un  grand 
sens  ,  remarquait  que  les  iuihvidus  atteints  du  choléra-morbus  à 
deux  ou  trois  heures  du  malin  vivaient  jusqu'au  sou*  en  buvant 
de  l'eau.  Tl  fît  pari  de  son  observation  à  M.  Gravier,  qui  ré.solut 
de  mettre  ce  temps  à  profit  pour  cmplover  'es  sangsues,  que 
ju:iqu'alors  il  avait  regardées  comme  trop  peu  expéditivfs,  et 
auxquelles  la  crainte  de  perdre  un  temps  précieux  l'avait  empêché 
d'avoir  recours.  Le  succès  surpassa  son  attente.  Des  applications 
de  trente  à  cinquante  sangsties  sur  l'épiga.stre ,  et  de  l'eau  froide 
pure  pour  boisson  ,  lui  procurèrent  des  guérisons  nombreuses  et 
souvent  inespérées.  Souvent  les  .symptômes  alarmans  dispa- 
raissaient aussitôt  que  les  sangsues  étaient  gor:,ées.  Le  retour  de 
la  chaleur  aux  extrémités,  le  rétabli.ssement  du  poids,  l'appa- 
rition des  urines  et  un  sommeil  paisible,  pendant  lequel  la  peau 
devenait  toujours  moite,  annonçaient  la  fin  de  la  maladie.  La 
joie  des  malades,  à  leur  réveil,  était  inexprimable;  ils  n'éprou- 
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voient  plus  ni  anxiété  ni  souffrances.  Le  réliihlissement  de  leurs 
forces  surtout  mettait  le  comble  à  leur  contentement ,  et  frappait 
d'étonnement  les  médecins  imbus  de  la  théorie  consiiifnée  dans 
l'instructiou  de  Madras  {Annales  de  la  Médecine phys loin iri que , 
mars  1827,  pages  267  à  297). 

De  tous  ces  faits  ,  nous  pouvons  hardiment  coucbire  que  le 
traitement  antiphlogistique  est  le  seul  qui  convienne  d.uis  le 
choléra-morbus.  Mais  en  raison  des  causes  diverses  sons  rinfliience 
desquelles  la  maladie  peut  se  développer,  en  raison  surtout  de 
la  différence  de  gravité  qu'elle  présente  en  Europe  et  dans  l'Inde, 
ce  tiailement  est  soumis  à  quelques  règles  et  réclame  quelques 
modifications  qu'il  nous  reste  à  faire  connaître. 

Dans  le  choléra  léger ,  peu  intense ,  dans  celui  qui  succède  à 
l'ingestion  des  substances  alinjentaires  et  autres  que  nous  aroiis 
signalées  parmi  ses  causes ,  il  suliit  en  général ,  pour  dissiper  1<^ 
accidens,  d'administrer d<s boissons  abondantes,  mucilaLjincuses  ou 
simplenjent  aqueuses,  et  de  faire  prendre  plusieurs  lavemens 
adoucissans.  {Voyez  Indigestion.)  Si  les  accidens  [lersisltnt  ce- 
pendant,  mais  sans  ajigmenter  d'inicnsilé  ,  il  faut  avoir  recours 
au  landjnnm  ou  à  l'extrait  gomnieux  d'opium  par  do.ses  frac- 
tionnées. Il  est  rare  que  ce  médicament  n'arrête  j).'is  promptement 
les  vomissemens  et  les  selles  en  nicme  temps  qu'il  calme  les  douleurs 
abdomiiiales  ;  nous  l'avons  employé,  après  mille  autres,  avec  le 
plus  grand  .succès  (Sydenham  ,  Quarin  ,  Alphonsi:  Le  Roi  , 
Geoffroy,  Deville  ,  Chauffard,  etc.). 

Ces  moyens  simples  ,  secondés  par  des  bains  tièdts  prolongés 
et  par  des  fomcntalions  émollientes  et  narcotiques  sur  la  réo^ion 
abdominale  ,  suflisent  assez  souvent  encore  contre  le  choléra  spo- 
radi([ue  d'Euro|)e ,  et  qu  Iquefois  même  contre  celui  de  l'Inde. 
Mais  dans  le  plus  grand  nondire  des  cas,  ce  sera-t  une  grave 
imprudence  que  de  se  borner  à  leur  emploi;  urj  traitement  plu» 
énergique  est  alors  indispensable.  Sans  se  laisser  arrêter  par  la 
petitesse  du  pouls  (.t  le  froid  des  extrémités,  pourvu  toutefois 
que  le  malade  ne  soit  pas  expirant  ,  il  faut  faire  appliipar  immé- 
diatement de  quinze  à  trente  ou  quarante  sangsues  à  l'épi«Taslre , 
suivant  la  gravité  du  mal  j-t  la  l'orce  du  sujet,  et  ne  pas  craiiuln- 
de  réitérer  celte  appliialion  qu«-lques  heures  après  la  pr»Miiere, 
autant  de  fois  que  le  besoin  s'en  fait  sentir.  En  même  temps  01» 
fera  prendre  de  l'eau  pure,  froide,  tt  même  glacée,  à  petites 
doses  fréquemment  répétées.  L'eau  pure  doit  rire  [)référée  dans 
ces  cas  à  ton  le  autre  bois.son  ;  M.  (iravier  a  reniar.iué  nur  l'eau 
acidulée  pro\nrpiail  (1<  s  u.iiisérs  ,  cl  (pic  Trui  gonitix  c  élaif  Iron 
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nourrissante  ;  il  considère  celte  différence  de  l'eau  pure  à  l'eatj 
acidulée  ou  gommée  comme  d'une  importance  majeure.  On  cher- 
chera aussi  à  rappeler  la  chaleur  vers  les  extrémités ,  par  des 
IVictions,  par  l'applicatiou  de  corps  chauds,  etc.  Enfin,  s'il  est 
possible  de  plonger  le  malade  dans  un  bain ,  immédiatement 
après  la  chute  des  sangsues ,  c'est  un  puissant  moyen  qu'on  ne 
devra  pas  négliger.  Ce  n'est  qu'après  avoir  beaucoup  diminué  les 
accidens  par  cette  médication  active  ,  ou  bien  lorsque  l'état  du 
malade  ne  permet  plus  de  recourir  aux  évacuations  sanguines  , 
qu'on  peut  commencer  à  prescrire  le  laudanum  ou  l'extrait 
d'opium.  Ce  médicament  si  puissamment  utile  dans  les  choléra- 
morbus  de  faible  et  de  moyenne  intensité ,  n'est  pas  toujours 
sans  inconvéniens,  lorsque  l'inflammation  est  des  plus  violentes , 
cependant  il  ne  faut  pas  balancer  à  y  avoir  recours  dans  les  cir- 
constances que  nous  venons  d'indiquer  ;  c'est  à  l'expérience  d'ail- 
leurs à  servir  de  guide  dans  les  cas  ditfiiciles.  Enfin,  si  malgré  tous 
ces  moyens  le  mal  fait  des  progrès  et  menace  incessamment  la 
vie  du  malade  ,  on  peut  appliquer  un  large  vésicatoire  sur  la  ré- 
cion  épio"astriqne  ;  on  cite  dans  les  auteurs  plusieurs  exemples  de 
<Tuérisons  rapides  obtenues  par  cette  révulsion  énergique. 

Parmi  les  antispasmoditjues  que  plusieurs  médecins  ont  vantés 
contre  le  choléra,  le  plus  innocent,  je  n'ose  dire  le  plus  utile, 
paraît  être  l'éther  sulfurique.  M.  Deville  a  fait  cesser  instanta- 
nément les  vomissemens  et  les  selles  chez  plusieurs  malades  par 
trente  ou  quarante  goultes  de  ce  médicament  dans  un  demi-verre 
d'eau  sucrée  ;  mais  il  fait  remarquer  que,  pourètre  efficace,  l'éther 
doit  être  administié  peu  de  temps  après  l'invasion  de  la  maladie  , 
et  que  dix  minutes  de  retard  suffisent  souvent  pour  en  rendre 
l'emploi  inutile.  Que  conclure  de  là  ?  que  l'éther  n'est  avantageux 
que  dans  les  courts  instans  de  l'état  nerveux  du  choléra.  Or,  la 
marche  de  la  maladie  est  tellement  rapide  ,  son  passage  à  l'état 
inflammatoire  suit  de  si  près  ,  en  général ,  le  moment  de  son  in- 
vasion ,  qu'il  sera  toujours  difficile  de  saisir  l'inslant  opportun 
pour  l'administration  de  cet  antispasmodique  ;  et  comme  aucun 
sione  ne  peut  avertir  le  médecin  du  changement  d'état  du  choléra- 
morbus ,  et  que  l'éther  n'est  propre  qu'.à  aggraver  les  symptômes 
s'il  est  donné  lorsque  l'état  inflammatoire  est  arrivé  ,  l'emploi  de 
ce  médicament,  quelquefois  utile,  souvent  dangereux,  toujours 
incertain,  ne  saurait  être  érigé  en  précepte;  il  serait  peut-être 
plus  prudent  de  le  proscrire  entièrement.  On  en  atténuerait  pro- 
bablement les  inconvéniens  en  le  combinant  avec  le  laudanum  ; 
M.  Deville  paraît  l'avoir  fait  avec  bonheur  dans  quelques  cas. 
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C'est  donc  ea  définitive  au  Iraiterfient  anliphloj^isliquc  ,  coniuie. 
le  seul  qui  soit  en  harmonie  parfaite  avec  la  nature  de  la  maladie, 
le  seul  rationnel  ,  le  seul  dont  l'expérience  de  près  de  deux  siècles 
ait  bien  constaté  les  heureux  effets,  qu'il  faut  s'en  tenir  dans  le 
choléra-morbus  de  l'Inde,  comme  dans  celui  d'Europe.  Parmi  les 
moyens  qui  le  composent ,  les  saignées  locales  épigastriques  tien- 
nent, comme  nous  l'avons  vu  ,  le  premier  rang;  elles  l'cmporlenL 
de  beaucoup  sur  les  saignées  générales  ,  auxquelles  il  est  cepen- 
dant bon  d'avoir  recours  quelquefois  chez  les  sujets  très-robustes 
et  pléthoriques.  A  ce  sujet ,  M.  Gravier  a  fait  une  remarque  qu'il 
importe  de  consigner  ici.  Après  les  saignées  générales  les  malades 
éprouvent  un  désir  de  manger  qui  va  jusqu'à  la  fureur.  Si  on  le 
satisfait,  aussitôt  les  accidens  revicMincnt  avec  plus  d'intensité  ,  et 
tous  les  secours  sont  inutiles  :  la  mort  survient  au  milieu  des 
symptômes  les  plus  horribles.  Cette  faim  dévorante  ne  se  fait  ja- 
mais sentir  après  l'application  des  sangsues. 

Mais  la  médecine  n'a  pas  seulement  pour  but  de  guérir  les  ma- 
ladies ,  elle  s'en  propose  un  plus  utile  encore  ,  celui  de  les  pré- 
venir, et  c'est  par  l'hygiène  qu'elle  l'atteint.  Que  n'a-t-elle  pas 
fait  déjà  sous  ce  rapport  pour  la  vieille  Europe?  Si  cette  partie  du 
inonde  ne  voit  plus  décimer  sa  population  tous  les  cjuarts  de  siècle 
par  d'épouvantables  épidémies,  n'est-ce  pas  en  partie  à  l'hygiène, 
cette  médecine  publique,  qu'elle  le  doit?  Si  la  lèpre  hideuse  a 
presque  disparu  de  sa  surface  ,  si  la  peste  vient  expirer  sur  ses  ri- 
vages sans  pouvoir  les  franchir,  si  la  petite-vérole  y  voit  diminuer 
chaque  jour  son  empire  de  mort,  n'est— ce  pas  encore  à  la  méde- 
cine qu'elle  est  redevable  de  ces  bienfaits  ?  L'Inde  attend  d'elle 
uu  pareil  service;  puisse-l-elle  ne  pas  le  demander  en  vain  à  ses 
dominateurs  ! 

Que  faudrail-il  pour  mettre  dans  l'avenir  cette  vasie  contrée  à 
l'abri  des  ravages  du  fléau  (jui  la  dévaste  ?  Il  ne  faudrait  pas  moins 
que  changer  la  constitution  lymphati([ue  des  haltitans  par  un  ré- 
gime alimentaire  mieux  approprié  au  climat,  et  par  conséquent , 
avant  tout,  les  instruire  à  secouer  le  joug  de  la  loi  religieuse  qui 
leur  impose  le  régiaK."  débilit.Mil  auquel  ils  sont  soumis.  Il  faudrail 
aussi  dessécher  les  maiais  et  dinuniier  les  rizières  qui  inlecleut  l'iiir 
qu  ils  respirent ,  et  |)r('\(Mur  les  niondations  en  s'opposani  .lulaiil 
que  possible  par  des  digues  aux  débordeniens  «les  ileiives.  Il  fau- 
drait encore  seint'r  parmi  les  Iiuliens  di;s  germes  d'une  eivilisi 
lion  [tins  avancée,  «pii,  iii  éleii<lant  aux  masses  les  bienfaits  de 
I  ai.sonec  ,  leur  perniil  de.se  préserver  des  iiileinpéries  des  sais«)ns 
\iiw  des  vctemeus  plus  chaud»  cl  des  habitations  mieux  abrjlé«'s. 
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Mais,  pour  pouvoir  réaliser  d'aussi  grandes  améliorations  ,  il  fau- 
drait iju'ils  cessassent  d'être  dominés  par  des  maîtres  avides  et 
égoïstes,  qui  n'apparaissent  au  iinilieu  d'eux  que  pour  s'engraisser 
de  leurs  sueurs  ,  et  par  conséquent  intéressés  à  les  maintenir  dans 
la  superstition  ei  la  misère  ,  ces  deux  solides  appuis  de  tout  pou- 
voir biisé  sur  la  force  el  qui  ne  se  propose  qu'un  but ,  l'exploila- 
tion  du  faible.  Disons-le  donc  avec  douleur,  l'Inde  est  vouée  pour 
des  siècles  encore  aux  ravages  de  la  terrible  maladie  qui  déjà  tant 
de  fois  l'a  couverte  d'un  crêpe  funèbre. 

Hippocrale.  De  victu  acutoruin  ,  liber  quartus. 

Eailloii.  De  choiera  morljo;  consilia  5o  et  5^  ,  in  lilj.  priiu.  consiliorum  medi- 
cinalium.  Goneva;  ,    1762. 

Sjdeiiham.  Choiera  murbiis  aiirii  1669,  in  cap.  2  seetionis  quarla:  observalionum 
medicarum  circa  niorhorum  acutorum  hisloriam  et  curationeni.  Genevae  ,  1769. 

Stahl.   Dissertatio  ile  choiera  iiiorbo.   Erfurt.,  lyBS. 

Quarin.  Aaimatlversiones  practicie  in  tlivcrsos  inorbos.  Vienue,   1786. 

Geoffroy.    Dictionnaire  des  sciinces  médicales,  lom.  5.  article  choiera. 

De\iHe.  Mémoire  et  observations  sur  l'épidémie  de  choiera  morbus ,  qui  a  régné 
au  Bengale  ,  pendant  l'été  de  1818.  Paris,  1819. 

Moreau  de  Jaunes.  Rapport  au  conseil  supérieur  de  santé  sur  la  maladie  pesti- 
lentielle, désignée  sous  le  nom  de  choiera  morbus  de  Tlade  et  de  Syrie.  Paris,  l824- 

Gravier.  Documens  sur  le  choiera  morbus  de  l'Inde.  (  Annales  de  la  médecine 
physiologique,  mars   1827.) 

Cliauff'ard.  Mémoire  sur  le  cliolera  morbus  ,  et  partieulicrenuut  sur  l'emploi  et 
l'action  Je  l'opium  dans  cette  maladie,  (.fournal  général  de  médecine,  i.nnvier  1829.) 

(L.-Ch.  Roche.) 

CHORÉE  (de  chorea,  danse). 

§  r  ' .  Quelques  réflexions  historiques.  —  La  maladie  qui  porte 
aujourd'hui  le  nom  de  chorée  a  été  long-temps  désignée  sous  celui 
de  danse  de  saint  Guy.  L'origine  de  cette  dernière  dénomination 
mérite  (jue  nous  nous  y  arrêtions  un  instant.  On  prétend  que , 
vers  la  fin  du  quinzième  siècle  ou  le  commencement  du  seizième , 
la  maladie  qui  fait  le  sujet  de  cet  article  était  endémique  en 
Souabc  ,  et  que  les  babil  ans  de  celte  contrée  se  rendaient ,  chaque 
année,  au  mois  de  mai,  à  une  chapelle  rurale,  près  d'LUm, 
dédiée  à  un  saint  que  les  Allemands  appellent  saint  Weit,  et  les 
Français  saint  Guy  ,  pour  demander  à  ce  saint  la  grâce  d'être 
guéris  ou  préservés  de  la  maladie  dont  nous  nous  occupons.  Sy- 
deubani  fait  mention  de  l'afflueiice  du  peuple  à  cette  chapelle,  où 
les  personnes  des  deux  sexes  venaient,  à  un  jour  précis,  sauter  et 
danser  d'une  manière  extravagante  et  fanatique.  De  là  ,  dit-on , 
est  née  la  dénomination  de  danse  <le  saint  Weitou  de  .saint  Guy. 

C'est  le  docteur  Bouteille,  auteur  d'une  monographie  publiée, 
en  i8to  ,  .sur  cette  maladii' ,  qui  le  premier  remplaça  par  le 
mot  cliorée  le  nom  de  danse  de  siiint  Guy. 

Les  médecins  grecs   ne  nous  ont  rien   laissé  sur   la   chorée.  On 
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trouve,  selon  Sauvages,  dans  la  maladie  décrite  par  Galicn  sous 
le  nom  de  scclolyrbe  les  traits  caractéristiques  de  la  danse  de 
saint  Guv.  Voici  d'ailleurs  la  définiliou  que  donne  Galien  du 
scelotyrbe  :  •<  Scelotyrbe  in  pcrtnrbatione  seii  in  specic  soin- 
»  tionis  cniris  consistit  ;  ità  ut  crectus  liomo  ambularc  non  po- 
»  test,  et  latus  a  lias  in  rectum,  quandoque  sinistrum  in  dfx- 
»  trum ,  nonnumquani  dextrum  in  sinistrum  circumfert ,  in— 
»  lerdiimque  pedcm  non  attolUt ,  scd  trahit,  velutii qui  ntagnos 
»    clu'os  ascendunt.  » 

Les  premiers  patbologisles  qui ,  après  la  renaissance  des  sciences 
tu  Etirope  ,  écrivirent  sur  l'affeclion  qui  nous  occupe,  sont  F. 
Plaler  ,  G.  Horlius  ,  Daniel  Seunerl  ;  ils  la  dési';néreMt  sous  le 
nom  de  chorca  sancti  f^i'i.  En  i  SGo  ,  Pairo  ,  nicdeeiii  du  due  de 
Savoie  Cliarles  II ,  traita  de  cette  maladie  sous  le  titre  d'indispo- 
sition sautillante  des  membres  {saltuosa  membrorum  indispositio) . 
Ges  auteurs  n'ont  tracé  toutefois  qu'une  histoire  fort  incomplète 
de  la  chorée.  Mais  Sydenliam  a  dessiné  de  sa  main  de  maître  le 
tableau  de  celte  bizarre  maladie;  c'est  en  marchant  sur  les  traces 
de  CLt  illustie  auteur,  (jue  le  docteur  Bouteille  a  composé  sa 
monographie  de  la  chorée  ,  dont  nous  avons  déjà  parlé  plus  haut , 
ft  la  meilleure  que  la  science  possède  encore  sur  ce  sujet. 

Il  est  làchrux  (|ue  1rs  divers  travaux  qui  ont  été  publiés  sur 
la  chorée  n'aient  répandu  aucun  trait  de  lumière  sur  la  nature 
intime,  ni  même  sur  le  siège  de  la  lésion  intérieure  d'oîi  dérivent 
les  phénomènes  observés. 

§  If.  Symutônies  de  la  cliorec ,  son  type,  sa  durée.  —  Le 
caractère  essentiel  et  vraiment  patlu)gnomoni(jue  de  la  choi'ëe, 
considérée  sous  le  point  de  vue  symptomatique  ,  consiste  eu  des 
Miouvemens  désordonnés  et  irrésistibles  d'un  certain  nombre 
des  organes  qui  sont  mus  par  le  système  locomoteur  volontaire. 
Cette  névro.-e  esl  pour  les  ionctions  locomotrices  volontaires  ce 
que  sont  poiM'  les  Ionctions  intellectuelles  certaines  formes  de 
l'aliénation  mentale.  La  lésion  des  mouvemens  qui  caractérise  la 
chorée  varie  beaucoup,  relalivemenl  au  nciiubre  des  parties  qu'elle 
peut  alVecler  :  sous  ce  point  de  vue  ,  la  maladie  p(uirrail  être  di- 
visée en  géiiérab'  <f  en  partielle.  Toutefnis  la  chorée  partielle  esl 
beaucou|)  plus  commune  que  la  chorée  générale.  Chez  la  plupart 
des  malades  rafTection  est  bornée  aux  membres  d'un  seul  côté- 
La  description  f|iie  S\(lenhnni  a  donnée  de  la  chorée  a^aut  servi 
de  modèle  aux  auteurs  (pii  lui  ont  succédé,  nous  croyons  con- 
venable de  In  reprcnluir»'  i«i  :  m  La  chorée  ,  dit  ce  profontl  ob.srr- 
»«   vateur,  cl   nue   e«pè<T   de    eiuivuKion  à  latpielle  Sont  sujets  Ici 
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»  enfans  de  l'un  et  de  l'autre  sexe,  depuis  l'âge  de  dix  ans  jusqu'à 
»  quatorze.  Elle  se  manifeste  par  une  sorte  de  boitement  ou  plutôt 
»  de  non  stabilité  de  l'une  ou  de  l'autre  jambe  ,  que  le  malade  , 
»  en  voulant  marcher,  tire  à  soi ,  à  la  manière  des  idiots.  La  main 
»  du  côté  de  la  jambe  affectée  l'est  aussi ,  et  cette  main ,  appliquée 
»  à  la  poitrine  ou  à  toute  autre  partie ,  n'y  peut  rester  fixée  même 
»  momentanément;  entraînée  par  im  mouvement  involontaire, 
»  elle  change  aussitôt  de  place  ,  quelque  effort  que  fasse  le  malade 
»  pour  l'en  empêcher.  Et  si  celui-ci  veut ,  par  exemple  ,  porter 
»  un  verre  à  la  bouche  ,  pour  boire  ,  il  ne  peut  l'y  porter  directe- 
»  ment ,  mais  seulement  après  mille  gesticulations  ,  à  la  manière 
j>  des  histrions:  enfin  ,  le  hasard  lui  faisant  rencontrer  la  bouche, 
»  il  vide  rapidement  le  verre,  et  avale  le  liquide  qu'il  contient 
»  d'un  seul  trait,  comme  s'il  voulait  faire  rire  les  spectateurs.  » 

La  description  tracée  par  vSydenham  s'applique  à  un  assez  bon 
nombre  de  cas  particuliers  ;  mais  on  se  tromperait  singulièrement, 
si  l'on  croyait  qu'elle  représente  toutes  les  formes  que  peut  re- 
vêtir la  chorée  ,  formes  infiniment  variées,  selon  que  le  désordre 
musculaire  est  plus  ou  moins  prononcé ,  et  qu'il  occupe  un  plus 
ou  moins  grand  nombre  de  parties.  Ce  ne  sont  pas  seulement ,  en 
effet ,  les  membres  qui ,  dans  cette  maladie ,  peuvent  être  en  proie 
aux  contorsions  les  plus  bizarres,  aux  agitations  les  plus  étranges  ; 
mais  il  en  est  quelquefois  de  même  des  diverses  divisions  de  la 
face:  et  comme  ces  contorsions,  ces  aberrations  produisent  les 
sauts,  les  bonds,  \e?,  pas ,  les  pirouettes  les  plus  extraordinaires 
ou  les  gesticulations  les  plus  singulières ,  selon  qu'elles  affectent 
les  membres  inférieurs  ou  bien  les  supérieurs  ;  ainsi  quand  leur 
siège  est  au  visage ,  il  en  résulte  les  plus  folles  grimaces ,  la  mi- 
mique la  plus  ridicule.  Les  mouvemens  du  cou  ,  et  par  suite  ceux 
de  la  tête ,  présentent  chez  quelques  sujets  les  mêmes  irrégularités 
que  ceux  des  parties  déjà  indiquées.  Les  mouvemens  de  la  langue, 
ainsi  que  ceux  du  larynx ,  ne  sont  pas  exempts  de  ces  irrégula- 
rités :  de  là  des  phénomènes  particuliers  ,  tels  qu'une  difïiculté 
dans  l'exercice  de  la  voix  et  de  la  parole ,  le  bégaiement ,  des 
éclats  de  rire  sans  motif ,  etc.  ,  etc. 

Ces  mouvemens  choréiques  des  muscles  du  larynx  et  de  la 
langue  ont  été  regardés  à  tort  par  quelques  auteurs  comme 
appartenant  à  une  lésion  essentiellement  différente  de  celle  qui 
produit  les  mouvemens  désordonnés  des  membres.  Si,  lorsque  la 
lésion  occupe  les  membres  inférieurs,  les  malades,  au  lieu  de 
marcher  comme  dans  l'état  normal ,  boitent ,  courent ,  sautent, 
dansent  pour  ainsi  dire  ,  tandis  qu'ils  prononcent  de  la  manicvc 
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la  plus  bizarre ,  quand  la  lésion  affecte  le  larynx  et  ses  dépen- 
dances ,  cette  diflérence  tient  évidemment  à  celle  qui  existe  entre 
les  fonctions  des  premiers  et  celles  du  second ,  et  si  la  maladie  tire 
particulièrement  son  nom  de  la  lésion  des  mouvcmcns  des  mem- 
bres,  c'est  que  celte  lésion  aura  frappé  plus  vivement  qxic  «;çllc 
des  autres  parties  l'attention  des  premiers  observateurs.  Ce  n'est 
pas  la  première  fois,  d'ailleurs,  que  la  dénomination  d'une  ma- 
ladie qui  affecte  plusieurs  divisions  d'un  même  système  ne  signifie 
autre  chose  que  la  lésion  d'une  seule  de  ces  division?. 

Au  reste  ,  ce  n'est  qu'en  parcourant  un  certain  nombre  d'ob- 
servations particulières  de  chorée,  que  l'on  pourra  se  faire  une 
juste  idée  de  toutes  les  formes  dont  est  susceptible  cette  espèce 
de  folie  musculaire. 

Quelques-uns  des  auteurs  qui  ont  écrit  sur  la  chorée  ,  tels  que 
le  docteur  Bouteille,  Georget ,  etc.  ,  mettent  au  rang  des  symp- 
tômes de  cette  maladie  un  idiotisme  léger,  une  légère  altération 
des  Jonctions  intellectuelles.  Ce  phénomène  se  rencontre  effe«ti- 
vement  chez  plusieurs  ^]cs,  individus  atteints  de  chorée  ,  quoique 
Sydenham  n'en  ait  fait  aucune  mention  ;  mais  il  n'en  est  pas  moins 
vrai  que ,  toutes  les  fois  qu'il  existe ,  il  est  l'indice  d'une  com- 
plication ,  et  que  par  conséquent  il  ne  saurait  être  considéré 
comme  un  symptôme  essentiel  de  la  chorée.  On  expliquera  facile- 
ment la  fréquence  de  cette  compliealion  ,  si  l'on  réfléchit  que  les 
centres  nerveux  qui  président  à  l'intelligence  et  aux  mouvtmens 
volontaires,  font  partie  d'un  même  système,  et  «jue  partant  la 
lésion  simultanée  de  ces  centres  nerveux  doit  être  assez  commune. 
Au  reste,  la  coïncidence  frécjuente  d'un  léger  degré  d'aliénation 
mentale  avec  la  chorée,  n'est-elle  pas  une  des  circcmstances  dont 
on  pourrait  s'autoriser  pour  soutenir  l'opinion  émise  plus  haut  , 
savoir  que  la  chorée  est  une  sorte  de  folie  propre  aux  centres 
nerveux  qui  coordonnent  les  mouvemens  volontaires? 

La  chorée  simple  n'entraîne  aucun  désordre  notable  dans  les 
fonctions  dont  i'cnsend)le  constitue  la  vie  organique.  Elle  n'excile 
aucune  réaction  féhrile. 

La  chorée  n'est  point  ,  en  général ,  une  nuilaladie  (li)uloureuse  ; 
je  dis  en  général,  car,  dans  deux  des  observations  recueillies  par 
le  docteur  Bouteille,  il  existait  de  la  douleur  à  la  tète.  L'auteur  ne 
fait  pas  mention  du  siège  précis  de  la  douleur  dans  un  de  ces  cas  ; 
dans  l'ajitr»' ,  il  dit  (pie  la  douleur  était  surtout  rapportée  à  l'orci— 
j)iif  pendant  lu  violence  des  accès.  Le  docteur  liouteille  plaec  la 
chorée  céplialalgi(pie  dans  respècc  qu'il  a  «lésignée  sous  le  nom  <le 
chorée  secondaire  on  deuto-palliiquc,  et  Ton  peut  voir  |»ai  les  oh- 
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servations  de  ce  médecin,  que  cette  espèce  de  chorée  est  ordi- 
nairement compliquée  d'une  autre  maladie,  telle  que  la  manie, 
l'hystérie ,  l'épilepsie. 

La  chorée  se  déclare  tantôt  d'une  manière  suhite ,  tantôt  au 
contraire  lentement.  Sa  marche  peut  être  continue  ,  rémittente  ou 
intermittente.  La  durée  de  cette  maladie  est  très-variable  :  elle 
peut  être  de  quelques  jours  seulement ,  de  quelques  mois  ou  de 
plusieurs  années. 

§  in.  Des  causes  de  la  chorée.  —  Parmi  les  causes  prédispo- 
santes delà  chorée  se  placent  le  sexe  féminin  ,  le  tempérament 
nerveux  ,  l'hérédité ,  l'enfance.  Relativement  à  l'âge ,  il  paraît  cer- 
tain que  c'est  surtout  depuis  dix  jusqu'à  quatorze  ans  que  sévit  la 
chorée  ;  mais  elle  n'est  pas  l'apanage  exclusif  de  cette  période  de  la 
vie,  comme  l'avait  avancé  Sydenham  dans  le  passage  que  nous 
avons  cité  plus  haut  ;  et  l'on  peut  même  dire  qu'à  la  rigueur  il 
n'est  aucun  âge  qui  en  soit  tout— à-fait  exempt. 

Les  causes  déterminantes  de  la  chorée  ne  sont  pas  toujours  faci- 
les à  saisir.  On  considère  comme  telles  une  vive  frayeur,  un  accès  de 
colère ,  des  contrariétés  violentes  et  répétées,  la  jahmsie  ;  quelques 
auteurs  attrllnient  un  grand  nombre  de  chorées  à  la  présence  des 
vers,  à  la  difficulté  ou  à  la  suppression  de  la  menstruation,  à 
l'onanisme.  Quelquefois  la  maladie  est  le  résultat  d'une  chute  sur 
la  tète  (le  docteur  Bouteille  rapporte  deux  faits  de  ce  genre). 
Enfin  la  chorée  se  déclare  ,  dans  certains  cas ,  par  suite  de  l'ex- 
tension d'autres  maladies  des  centres  nerveux  ,  telles  que  l'épi- 
lepsie, l'hystérie  et  l'aliénation  mentale. 

§  IV.  Siège  et  nature  de  la  chorée.  —  x"  Siège.  Ce  n'est  point 
a  l'inspection  cadavérique  qu'il  faut  demander  le  secret  du  siège 
de  la  chorée  simple,  puisque  heureusement  la  maladie,  dégagée 
de  toute  complication,  ne  se  termine  jamais  par  la  mort.  Dans  les 
cas  où  les  individus  choréiques  succomberaient  à  quelque  com- 
plication ,  peut-être  des  recherches  attentives  nous  feraient-elles 
rencontrer,  quelquefois  du  moins ,  une  lésion  de  quelqu'un  des 
centres  nerveux.  A  défaut  de  faits  directs  propres  à  éclairer  la 
question  que  nous  agitons,  nous  pourrions  invoquer  nos  connais- 
sances sur  les  fonctions  dévolues  spécialement  à  chaque  centre 
nerveux,  si  ces  connaissances  étais^'ut  elles-mêmes  plus  positives. 
Etlectivement  si  les  recherches  cliniques  ou  expérimentales  avaient 
permis  de  déterminer  rigoureusement  à  quels  centres  nerveux  on 
doit  rapporter  la  fonction  de  régir  et  de  coordonner  les  mouvemens 
dont  le  trouble  caractérise  la  chorée ,  notis  connaîtrions  par  cela 
même  le  siège  de  celte  maladie;  mais  tous  les  mystères  qui  envi- 
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ronnent  ce  point  de  physiologie  ne  sont  pas  encore  révélés.  Tou- 
tefois, si  l'on  considère ,  d'une  part,  qu'un  des  caractères  fonda- 
mentaux de  la  chorée  consiste  dans  l'impossibilité  de  coordonner 
les  mouvemens  de  progression  ,  de  station  et  de  préhension ,  et 
que ,  d'un  autre  côté ,  le  cervelet ,  d'après  les  recherches  de 
MM.  Rolando,  Flourens,  Magendie,  et  celles  propres  à  l'auteur 
de  cet  article,  préside  à  la  coordination  des  mouvemens  de  station 
et  de  progression  ;  si ,  dis-je,  on  réfléchit  à  ces  deux  circonstances  , 
on  sera  naturellement  conduit  à  penser  que  le  cervelet  peut  être 
considéré  ,  an  moins  dans  certains  cas,  comme  le  siège  de  la  lésion  , 
quelle  qu'elle  soit,  qui  détermine  la  chorée. 

1".  Nature.  En  traitant  ici  de  la  nature  de  la  chorée  ,  notre  in- 
tention est  de  chercher  surtout  h  déterminer  quel  est  le  genre  de 
désordre  musculaire  qui  caractérise  cette  maladie.  Ce  désordre 
doil-il  être  rangé  parmi  les  paralysies ,  comme  le  veident  Galien  , 
Mead,etc.?  ou  bien  parmi  les  convulsions,  comme  le  prétend 
Sydenham ,  et  avec  lui  la  pluralité  des  auteurs?  ou  bien  enfin  ce 
désor  Ire  est-il ,  ainsi  que  le  soutiennent  Baumes,  Pinel ,  et  quel- 
ques autres  nosologistes,  un  mélange  bizarre  de  convulsion  et  de 
paralysie?  Selon  le  docteur  Bouteille  ,  c'est  une  erreur  notableque 
de  croire,  avec  Svdenham  ,  que  la  chorée  appartient  à  la  classe 
des  convulsions.  Cet  auteur  recommandable  piense  qu'elle  tient 
plus  de  la  paralysie  que  de  la  convulsion  ,  et  qne  c'est  une  espèce 
d'hémiplégie;  mais  ce  qui  prouve  que  ses  idées  à  ce  sujet  n'étaient 
pas  bien  arrêtées,  c'est  qu'avant  de  soutenir  l'opinion  ci-de.ssus 
indiquét;,  il  avait  dit,  dans  sa  définition  de  la  chorée,  que  cette 
affection  consiste  dans  des  mouvemens  convulsifs (  P^Ç-  74)* 

Quiconque  observera  attejitivemenl  les  mouvemens  choréiques  , 
ne  tardera  pas  à  se  convaincre  qu'ils  ne  constituent  ,  à  propre- 
ment parler,  ni  des  eonvnlsions ,  ni  une  paralysie  inconqilète  ;  je 
dis  incomplète,  car  on  ne  peut  pas  supposer  qu'aucun  auteur  aii 
attribué  des  mouvemens,  tels  (jue  ceux  de  la  chorée,  à  une  pa— 
ralvsie  réelle  et  complèle.  Mais,  dira-t-on  ,  si  la  chorée  n'appar- 
tient ni  aux  maladies  eonvulsives  ni  aux  paralysies,  qu'esf-elle 
donc?  A  cela  je  répondrai  que  les  lé.sioiis  qne  peuvent  subir  îles 
mouvemens  coordonnés,  tels  (pie  ceux  de  progression,  de  pré- 
hension, etc.,  ne  sont  [las  uniquement  tles  lésions  en  plus  ou  en 
nmins  ,  mais  aussi  un  trouble  dans  l'association  ,  la  combinaison  , 
la  coordination  normale  de  <  es  mouvemens:  et  j'ajouterai  que 
e'est  à  <  (•  dernier  genre  de  lésions  (ju'il  fatit  rattacher  la  chorée. 
Il  mi'  semble  que  (elle  est  Itien  réellement  l'espèce  de  désordre 
<|iM    eai.ielérise    relie    n»  \  rose     Si   eille    opiuirui    «lait    ioe^'^i    |usl<' 
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qu'elle  me  le  paraît,  la  chorëe,  je  le  répète  encore,  serait  pour 
les  centres  nerveux  qui  coordonnent  les  niouvemens  lésés  dans 
cette  affection ,  ce  qu'est  pour  les  centres  nerveux  qui  président 
aux  phénomènes  intellectuels,  celte  espèce  de  folie  dans  laquelle 
les  malades  déraisonnent  invinciblement, yiig-era/  de  trauers ,  asso- 
cient vicieusement  leurs  idées,  sans  que  ces  idées  soient  néces- 
sairement elles-mêmes  ou  exaltées  ou  affaiblies. 

Quelques— uns  des  auteurs  qui ,  les  premiers ,  ont  écrit  sur  la 
chorée ,  tels  que  Plater,  Hortius  ,  Semiert ,  Tulpius  ,  Bairo ,  ont 
émis  une  opinion  qu'il  ne  faut  pas  confondre  entièrement  avec 
celle  que  je  viens  de  proposer.  Ces  médecins  considéraient  la  chorée 
comme  un  désir  effréné,  une  fureur  insensée  de  danser.  Cette 
manière  de  voir,  que  Sauvages  et  Cullen  semblent  avoir  adoptée  , 
avec  quelques  modifications,  ne  me  semble  point  exacte.  La  dan- 
somanie  ou  choréomanie  est  une  véritable  vésanle  qui  diffère  de 
la  chorée  proprement  dite,  1°  en  ce  qu'elle  suppose  nécessaire- 
ment une  lésion  morale  qui  ne  fait  pas  partie  essentielle  de  la 
chorée  ;  2'^  en  ce  que  cette  exaltation  d'un  penchant  naturel 
coïncide  avec  la  possibilité  d'exécuter  les  mouvemens  qui  s'y  rat- 
tachent, tandis  que  la  chorée  suppose  un  désordre  Involontaire 
des  mouvemens  des  membres  incompatible  avec  la  danse  ré- 
gulière. 

Il  ne  suffit  pas  de  savoir  quelle  est  la  nature  de  la  lésion  fonc- 
tionnelle qu'on  observe  dans  une  maladie  ;  il  importe  encore  de 
déterminera  quel  ordre  de  lésion  organique  correspond  cette  lé-^ 
sion  fonctionnelle  ,  pviisque  celle-ci  n'est  pour  ainsi  dire  que  l'ombre 
de  l'autre.  Georget  pose  cette  question  :  »  La  chorée  ne  serait- 
elle  qu'un  «  mode  de  l'irritation  du  cerveau?»  Et  il  avoue  que 
l'analomie  pathologique  ne  nous  a  rien  appris  qui  puisse  éclairer 
cette  question. 

Privés  que  nous  sommes  ici  du  flambeau  de  l'inspection  di- 
recte, nous  ne  pouvons  employer  à  la  solution  du  problème  dont 
il  s'agit  que  la  lumière  incertaine  et  douteuse  de  l'analogie  et  de 
l'induction.  Or,  si  l'on  ne  perd  pas  de  vue  les  rapprochemens  que 
nous  avons  faits  antécédemment  entre  la  chorée  et  certaines  alié- 
nations mentales,  et  si  l'on  réfléchit  ensuite  que  ces  aliénations 
sont  souvent  le  résultat  d'une  phlegmasie  cérébrale ,  on  sentira 
que  des  observations  ultérieures  permettront  peut-être  de  répon- 
dre affirmativement ,  au  moins  dans  quelques  cas ,  à  la  question  po- 
sée par  Georget. 

Mais  c'est  assez,  et  trop  conjeclurer  ;  11  est  temps  d'arriver  au 
hailcmcnt  de  la  chorée. 
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§  V.  Traitement  de  la  cliorée.  —  Avant  d'exposer  les  moyens 
que  l'art  peut  opposer  à  la  cliorée ,  il  n'est  pas  inutile  do  faire  re- 
marquer que  ,  selon  quelques  auteurs ,  cette  maladie  <;uérit  quel- 
quefois par  le  seul  bénéfice  de  la  nature.  Les  circonstances  sous 
l'influence  desquelles  s'opère  cette  heureuse  terminaison  ne  sont 
pas  toutes  bien  connues  ;  néanmoins ,  il  en  est  sur  lesquelles  l'ob- 
servation parait  avoir  fourni  quelques  données.  C'est  ainsi,  par 
exenqjle,  que  l'ou  a  vu  ,  dit  Georj^et ,  la  chorée  se  dissiper  ,  chez 
les  jeunes  filles  ,  à  l'époque  de  la  puberté  ,  lors  de  l'éruption  du 
flux  menstruel.  D'autres  fois,  le  même  effet  a  coïncidé  avec  l'ap- 
parition d'une  abondante  hémoribagie  nasale;  et,  dans  les  cas  où 
celle  bémorrha<ïie  n'a  pas  été  suivie  d'une  entière  guérison  ,  on 
a  observé  que  du  moins  les  svmptiMucs  de  la  chorée  avaient  di- 
minué d'intensité.  Le  docteur  Bouteille  afiirme,  de  son  coté,  qu'il 
n'existe  aucune  obsen-ation  qui  prouve  que  la  chorée  ait  été 
guérie  par  quelque  béniorrhagie  natiuelle.  Il  convient  seulement 
que  le  cours  des  menstrues,  en  s'établissant  d'une  manière  régu- 
lière, sert  puissamment  à  consolider  la  guérison.  Une  des  obser- 
vations rapportées  dans  son  ouvrage  prouve  aussi  qu'une  épistaxis 
peut  exercer  une  inlluence  salutaire  sur  la  terminaison  de  certaines 
clioréc's. 

Quant  aux  remèdes  qu'on  a  rcconiinandés  contre  la  chorée,  ils 
sont  extrêmement  nombreux  :  il  n'est  peut-être  pas  une  seule 
classe  parmi  les  agcus  thérapeutiques  (pii  n'ait  été  mise  à  contri- 
bution pour  le  Irailerueut  de  cette  névrose  ;  d'où  il  est  aisé  de 
conclure  qu'il  lui  a  été  opposé  des  méthodes  curatives  tout-à-fait 
contraires  ,  ce  qui  n'a  pas  empêché  chaque  praticien  de  citer  des 
cas  de  guérison  à  l'appui  de  sa  méthode.  On  peut  voir  dans  la 
nuiuographie  du  docteur  Bouteille  le  tableau  de  ces  contradiction» 
thérapeutiques,  qu'il  serait  tiop  long  de  dérouler  ici.  Ce  médecin 
conseille,  à  l'exemple  de  Sydenham  ,  l'emploi  alternatif  des  sai- 
gnées et  des  purgatifs  ,  méthode  purement  empirique  entre  le.» 
mains  de  Svdenham  ,  et  que  Bouteille,  au  contraire,  a  cherché  à 
riidonaliscr.  Quoi  (pi'il  en  soil  dis  raiscms  sur  lesquelles  .se  (onde 
le  docteur  Bouteille  pour  adopler  la  méthode  dont  il  s'agit,  ce 
qu'il  V  a  de  certain ,  c'est  que ,  dans  les  dix  ob-servations  rapportées 
par  ce  praticien  ,  celte  méthode  a  été  mise  en  usage,  et  qu'elle  a 
réussi.  Au  reste,  il  se  l'est,  en  (|uel(|ue  sorte,  appropriée  par  les 
règles  auxcpielles  il  l'a  soumise  ;  règles  que  l'on  chercherait  vai- 
nement dans  les  ouvrages  de  ses  prédéci'sseurs ,  et  qui  ,  pour  la 
pliqiart,  sont  marquées  au  coin  d'uiu- saine  expérience.  Il  ne  s'est 
pus   borné,  conune  on    poun.til  le  croire,  à  la  saignée  ii<nerale. 
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mais  il  a  mis  aussi  en  pratique  la  saignée  locale  ou  l'application 
des  sangsues.  Le  nombre  des  émissions  sanguines  que  le  docteur 
Bouteille  a  prescrites  aux  jeunes  choréiques  a  été  ordinairement 
de  deux  ;  il  n'a  jamais  excédé  trois.  Souvent ,  la  première  émission 
ne  produisait  aucun  soulagement ,  tandis  que  la  suivante  était 
évidemment  avantageuse.  Outre  les  purgatifs  et  les  émissions  san- 
guines ,  le  docteur  Bouteille  recommande  les  tempérans  ou  rafraî- 
chissans ,  ainsi  que  les  caïmans  ,  soit  mucilagineux  ,  soit  antispas- 
modiques. 

Si  je  me  suis  un  peu  étendu  sur  les  moyens  employés  par 
Bouteille  ,  c'est  qu'ils  comprennent  presque  tous  ceux  qui  ont 
été  vantés  par  d'autres  praticiens,  et  que  ,  d'ailleurs,  l'auteur  rap- 
porte des  observations  détaillées  à  l'appui  de  ses  préceptes.  Je 
crois ,  toutefois  ,  que  les  idées  un  peu  plus  précises  que  nous  pos- 
sédons aujourd'hui  sur  le  siège  et  la  nature  de  la  cliorée,  permet- 
tent de  modifier  avec  quelque  avantage  les  préceptes  de  ce  prati- 
cien sur  l'emploi  des  saignées  locales.  Peut-être  conviendrait-il , 
dans  les  cas  de  chorée  récente ,  d'insister  sur  les  applications  de 
sangsues  derrière  les  oreilles  et  à  la  nuque.  Dans  les  chorées  déjà 
anciennes,  il  ne  faudrait  pas,  sans  doute,  négliger  absolument 
ce  nioyen  ,  mais  il  serait  utile  de  recourir  en  même  temps  et  prin- 
cipalement aux  révulsifs  ,  tels  que  cautères,  moxas  ,  sétons,  égale- 
ment appliqués  dans  les  régions  indiquées  tout  à  l'heure.  C'est  à 
l'expérience  qu'il  faut  s'en  remettre  du  soin  de  juger  ces  pré- 
ceptes ,  que  l'induction  seule  nous  autorise  jusqu'ici  à  établir. 

Parmi  les  antispasmodiques  employés  contre  la  chorée ,  il  faut 
principalement  citer  :  i"^  le  camphre,  dont  Poisson nier-Des— 
perrières  a  publié  le  premier  les  succès ,  dans  le  tome  6  des 
Mémoires  de  la  société  royale  de  médecine  ;  succès,  à  la  vérité  , 
contestés  par  d'autres  praticiens;  2' l'assa-foetida  ,  employé  pour 
la  première  fois  par  Vanter,  qui  publia  trois  observations  de  gué- 
rison  de  chorée  par  cette  substance,  et  que ,  plus  tard  ,  M.  Jadelot 
prescrivit  aussi  avec  succès  ;  3"  la  valériane.  Un  praticien  dont  le 
nom  se  trouve  souvent  cité  dans  cet  article,  le  docteur  Bouteille , 
ne  connaissait  aucun  médecin  qui  eût  encore  administré  la  valé- 
riane contre  la  chorée,  lorsqu'il  y  eut  recours  avec  succès,  en 
1^66,  chez  une  jeune  paysanne,  affectée  de  la  chorée  la  mieux 
caractérisée.  Plus  tard ,  Murray  rapporta  trois  cas  de  guérison  de 
la  danse  de  Saint— Guy ,  opérée  par  la  même  substance.  Enfin  , 
plus  récemment,  M.  Guersent  a  constaté  l'efficacité  de  cette  sub- 
stance, administrée  sous  forme  de  poudre,  unie  à  une  pulpe  de 
fruil  ,  qui  en  masque  le  goût  désagréable.  D'autres  antispasmodi- 
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«nies  ,  tels  (|uc  l-i  pomme  épineuse,  \;\  })clUKloiie,  l'opium  ,  divers 
oxiiles  niélalliques ,  elo.  ,  onl  aussi  élé  mis  en  usiige  dans  ceiiains 
cas  de  chorée. 

A  une  époque  où  quel.jues  entliousiasles  croyait  ni  avoir  trouvé 
dans   l'électricité  celte    panacée  universelle,    dont   la  recherche 
n'est  pas  moins  absurde  que  celle  de  la  pierre  philosophale  ou  de 
la  fpiadratuie  du  cercle  ;  à  cette  époque,   dis-je  ,    l'électricité  fut 
appliquée  à  des  individus  choréiques.  Un  des  premiers  médecins 
qui  traitèrent  la  chorée  par  l'électricité  est  le  célèbre  de  Ilaon  ,  (pii 
paraît  en  avoir  exagéré  l'ulililé,  mais  dont  les  observations  seui- 
hlent  prouver  que  ce  moyen  ne  doit  pas  être  enlièrennnt  négligé. 
Dans  la  chorée  ,  comme  dans  une  foule  d'autres  alTections  des 
centres  nerveux  ,  les  bains  et  les  alTusions  constituent  des  moyens 
dont  on  peut  tirer  le  parti  le  pins  avantageux.   L'eai  dont  on  se 
sert  doit  être  à  peuie  tièile  ou  même   (roide.   Depuis  longues  an- 
nées, M.  Dupuytren  a  recours,  dans  la  chorée,  avec  un  succès 
presque  constant,  aux  bains  froids  ou  aux  affusions  de  même  es- 
pèce. Voici  le  procédé  de  ce  professeur,  tel  qu'il  a  été  exposé  par 
M.  le  docteur  Paillard  dans  le  tom.  7   du  Journal  lichilomaclairc  , 
pag.  4^'  '•  '*  Le  malade  est   saisi  par  deux  hommes  qui  lui  tien- 
»  lient ,  l'un  les  deux  bras,  l'autre  les  deux  jambes,   et  qui   font 
»  passer  rapidement  tout  son  corps  entre  deux   lames    de   l'eau 
»  froide  contenue  dans  une  baignoire.  Ce  passage  ne  dure  qti'uu 
«■  instant,  et  doit   être  répété  cinq  ou  six  fois  dans  l'espace  d'tiu 
»  quart  d'heure  ou  de  vingt  minutes   environ.   Après   cette   im- 
»  niersion  ,   on  essuie  les  malades  avec  soin  ,  et    on   1rs   fait  pro— 
»  mener  et  prendre  un  exercice   assez  viob-nl  pendant  une  denii- 
»  heure  ou  une   h.'ure.  Au  bout  de  (pieUpu's  jours,  une  amélio- 
»  ration    notable  se  manifeste  presf|ue  constamment .  et  après  un 
"  temps  (juelquefois  (rès-court,  quinze  jours,  un  mois  ,  par  exem- 
■  j)le,  une  chorée  (pii  durait  depuis  quehjnes  années  est  enlièrc- 
■•  nuMit  dissipée. 

»  Les  simples  allnsioiis  d'eau  Iroide  sur  la  lèle  ,  le  malade  einnt 
»  assis  dans  un  fauteuil  ,  répétées  sept  ou  huit  fois  de  suite,  sont 
»  suivies  des  inènu's  eflèts  avantageux  que  les  bains  froids.  » 

Les  niédicamens  anthelmintiqiies  devraient  être  administrés  si 
l'on  avait  lieu  de  souj)"  onner  que  la  clinice  fi'il  le  résultat  de  la 
préseiue  di-s  vers  dans  le  tube  digeslil. 

'l'ermiimns  ces  considérations  thérapeuli«]ues  en  faisant  remar— 
(pier  qu'il  est  «l'une  grande  iin|)orlance  de  favoriser  l'aclion  des 
remèdes  (pi'on  oppose;!  la  thoiée,  parmi  heun-nx  emploi  d«'s 
agens  hvgiéiiKpies  ,  <•(  «.pi'i  iulriin  ni   p.u   l'elnignemenl  des  causes. 
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soil  [ihjsiques,  soit  morales,  qui  oiit  pu  contribuer  au  deA'elop- 
pcment  de  la  maladie.  Espérons,  d'ailleurs,  qu'un  jour  viendra  où 
le  siège  et  la  nature  de  la  chorée  étant  rigoureusement  détermi- 
nés,  les  praticiens  pourront  asseoir  le  traitement  de  cette  maladie 
sur  des  bases  plus  rationnelles  et  par  conséquent  plus  fixes. 

(J.   BOUILLAUD.  ) 

CHRONIQUES.  Foyez  Maladies. 

CICATRICE,  s.  f.,  cicatrix ou  cœcalrix,  o-ùl-h;  decœcare,  em- 
pêcher de  voir  ,  cacher  ;  production  organique  nouvelle  ,  ordinai- 
rement cellulo-fibreuse,  qui  sert  à  réunir  les  parties  divisées.  On 
désigne  sous  le  nom  spécial  de  cal  (voy.  Fracture)  la  cicatrice 
des  os  et  des  cartilages. 

Les  cicatrices ,  proprement  dites  ,  diffèrent  d'aspect  et  même  de 
texture  selon  qu'on  les  observe  aux  surfaces  cutanées  et  mu- 
queuses des  corps  ,  ou  dans  la  profondeur  des  organes  et  entre  les 
lames  celluleuses  ou  séreuses.  Celles-ci  constituent  de  véritables 
adhérences  ;  leur  histoire  générale  a  été  tracée  précédemment 
(voy.  Adhésion)  ;  il  sera  question  des  particularités  qu'elles  pré- 
sentent dans  les  muscles  ,  les  nerfs  ,  les  tendons  ,  etc. ,  lorsque 
nous  traiterons  des  solutions  de  continuité  de  ces  diverses  parties. 
(/^ojes  Plaies.) 

Les  cicatrices  cutanées,  qui  sont  de  toutes  ces  productions  de 
même  genre  les  plus  nombreuses  ,  présentent  une  texture  analogue 
à  celle  de  la  peau.  Formées  d'abord  par  l'exsudation  d'une  lymphe 
ijlaslique  et  organisable  à  la  surface  des  bourgeons  charnus  des 
plaies  qui  suppurent ,  elles  se  montrent  à  leur  origine  sous  la  forme 
d'une  pellicule  mince,  rougeâtrc  et  fragile  ,  au  dessous  de  laquelle 
existe  encore  le  tissu  cellulo-vasculeux  qui  s'en  est  recouvert.  A 
raison  de  l'affaissement  des  bords  des  solutions  de  continuité  et 
du  resserrement  des  végétations  <:elluleuses  ,  qui  s'affaiblissent  et 
se  dessècbent  pour  les  former,  elles  sont  constamment  moins  éten- 
dues que  les  pertes  de  substances  qu'elles  réparent. 

Pendant  plusieurs  semaines,  et  quelquefois  durant  plusieurs 
mois  après  leur  formation  première ,  les  cicatrices  perfectionnent 
encore  leur  organisation.  Elles  deviennent  plus  denses,  plus 
épaisses,  plus  résistantes,  par  la  solidification  successive  de  la 
couche  vasculaire  sous-jacente.  Leur  tissu  se  resserre  en  même 
temps  encore  de  la  circonférence  vers  le  centre,  et  elles  perdent 
manifestement  une  partie  notable  des  dimensions  qu'elles  of- 
fraient immédiatement  après  la  dessiccation  complète  de  la  plaie. 
Ce  phénomène,  souvent  observé,  a  été  utilisé  dans  la  pratique 
chirurgicale  pour  remédier  à  la  flaccidité  et  à  l'excès  de  longueur 
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des  lé^meiis  de  cnrtains  organes,  comme  ks  p«iipièri'.s ,  et  pom- 
ramener  quelques  parties,  comme  les  cils  renversés  vers  le  glol>e 
ociilkiire,  à  leur  direction  normale. 

Les  cicatrices  cutanées,  suites  des  plaies  avec  perle  de  sub- 
stance, sont  recouvertes  par  un  épidémie  léger,  très-adliérent 
et  comme  brillant ,  dont  l'existence  peut  être  facilement  démon- 
trée par  la  macération  ou  par  l'application  d'un  vésicatoirc.  Au 
dessous  de  cette  couche  inorganique  se  rencontre  un  tissu  dense, 
composé  de  lames  fibreuses  plus  ou  moins  serrées ,  entrecroisées 
dans  tous  les  sens,  et  qui  est  l'analogue  ducborion.  C'est '^e  que 
M,  Delpecli  nomme  corps  inodulaire;  il  le  croit  de  même  nature 
dans  toutes  les  cicatrices,  et  a  décrit  avec  l)eaucoup  d'exactitude 
les  phénomènes  de  rétraction  consécutive  df)nt  il  devient  le  siège 
jusqu'il  son  organisation  complète.  Quoi  qu'il  en  soit,  on  ne  sau- 
rait reconnaître,  à  la  peau,  entre  ce  tissu  et  l'épiderme,  la  moin- 
dre trace  du  réseau  muqueux ,  ce  qui  explique  pourquoi  les  cica- 
trices présentent  chez  les  noirs  comme  chez  les  blancs  une  colo- 
ration idenlifpie.  La  trame  de  ces  productions  réparatrices  ne 
renferme  ni  follicules  sébacés  ni  bulbes  pileux,  au  moins  lorsque 
toute  l'épaisseur  de  la  peau  a  été  détruite.  Si  après  les  plaies 
très-  superlieielles,  quelques  poils  repoussent  à  leur  surface,  ils 
sont  ordinairement  rares,  blancs  et  faibles,  parce  que,  sans  doute, 
la  couche  muqueuse  de  Malpighi  ne  contribue  plus  à  leur  nourri- 
ture et  à  leur  coloration.  Les  m;i(]uignot!s  mettent  souvent  celte 
observation  à  profit,  pour  créer  artificiellement  des  taches  blan- 
ches sur  le  front  ou  d'autres  parties  du  corps  des  chevaux. 

Le  tissu  des  cicatrices  n'est  percé  que  d'un  très-pc  tit  nombre  de 
porosités  exhalantes  ou  absorbantes;  aussi  leur  surface  est -elle 
prcscpie  toujours  sèche,  même  lorsque  la  sueur  baigne  le  reste  du 
corps;  et  l'on  ne  peut  provoquer  q»ie  très-diflleilement  l'exiialalinn 
de  substances  méilicanunleuses  à  travers  leur  substance.  On  ne  ren- 
contr»;  pas  non  plus  à  la  face  inlerne  des  cicatrices,  ces  cloisons 
bbro-celluleusrs  (pii  existent  au  dessous  de  la  plus  grande  partie 
de  la  peau,  et  entre  lesquelles  sont  logés  les  pacpiels  séparés  du 
tissu  adipeux.  Un  tissu  Inmineux  plus  ou  moins  serré  cl  dépourvu 
de  graisse  unit  la  |)n)(lucli()n  «ulanée  noinelle  aux  parties  sous- 
jacentes,  et  elle  oll're  une  dépression  d'autant  plus  marquée,  <(uc, 
«l'une  part,  la  déperdition  <le  sidtstance  qu'elle  réparc  a  été  plus 
profonde,  et  de  l'autre,  que  les  parties  voisines  sont  plus  abon- 
danunent  fournies  de  eelbdes  graisseuses. 

r.orsque  les  solutions  de  continuité  ont  pénétré  jusqu'aux  nnis- 
rb  s  ,  aux  tendons,  aux  cartilages,  aux  os,  Us  eicalriee>  adhèiciil 
niCT.    OK   Ml  II.    PUAT.  — T.   V.  iS 
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onliniiirenient  d'iirie  manière  iiilime  à  cts  orgaties,  sont  entraî.".écs 
par  eux  en  sens  divers  lorsqu'ils  se  meuvent,  et  peuvent  ainsi 
oêner  les  fonctions  des  parties  voisines.  Elles  ne  sont  lii)r{#et 
mobiles  à  la  surface  du  tronc  ou  des  membres  qu'autant  que  des 
lanus  celluleuses,  épargnées  au  dessous  d'elles  par  les  causes  vul- 
néranles  ,  ont  conservé  leur  laxilé.  La  dépression  est  alors  d'au- 
tant moindre,  que  la  couche  celluleuse  sous-jacenle  a  conservé 
plus  d'épaisseur. 

Toutes  les  fois  que  des  parties  d'organisation  didérenfe  vont 
se  rendre  à  une  même  cicatrice,  elles  perdent,  un  peu  avant  d'y 
arriver,  leur  texture  propre,  et  dégénèrent  en  un  lis<u  fibreux  lio- 
mooène,  qui  se  confond  avec  la  production  nouvelle,  elles  fait 
adhérer  à  sa  snrface  interne.  Cette  disposition  est  surtout  remar- 
quable pour  les  nerfs,  les  muscles  ,  les  tendons,  les  vaisseaux 
et  les  antres  organes  qui  contribuent  à  foimer  les  moignons 
des  membres  à  la  suite  des  anipulalions.  Quelquefois  ,  cependant , 
iu.\  observe  alors  que  des  capsules  synoviales  accidentelles  se 
développent  entre  les  extrémités  des  os  ou  les  cartilages  des  ca- 
vités articulaires  mis  à  nu,  et  les  cicatrices  qui  les  recouvrent, 
de  manière  à  permettre  à  celles-ci  des  glissemens  très-bornés; 
mais  ce  cas  est  loin  d  être  le  plus  commun. 

La  p'upart  des  cicatrices  sont  indélébiles  ,  et  conservent  durant 
toute  la  vie  du  sujet  la  forme  ainsi  que  les  caractères  organiques 
qui  leur  sont  propres.  Llles  diffèrent  d'aspect,  et,  jusqu'à  un 
certain  point,  de  texture,  selon  les  causes  qui  ont  déterminé  les 
solutions  de  continuité  dont  elles  sont  le  résultat;  et  ces  parti- 
cularités, quoique  susceptibles  de  devenir  moins  saillantes,  ne 
s'effacent  cependant  presque  jamais  d'une  manière  complète.  En 
dépit  des  années  ,  et  malgré  les  changemens  opérés  dans  l'orga- 
nisme, l'œil  du  praticien  exercé  distinguera  toujours  les  cica- 
trices produites  par  les  brûlures  de  celles  qui  ré.sultent  de  plaies 
faites  par  des  instrumens  tranchans,  et  les  unes  et  les  autres  des 
cicatrices  qui  succèdent  aux  ulcères  cancéreux,  aux  dartres,  aux 
érosions  s^pbilitiques,  aux  abcès  scrophuleux,  etc.  Dans  quelque» 
cas  de  médecine  légale,  celte  connaissance  des  caractères  spéciaux 
des  cicatrices  d'origine  différente  est  de  la  plus  grande  impor- 
tance afin  de  constater  l'identité  des  individus.  [P^ojez  Identité.) 
Qui  ne  sait  combien  il  est  utile  de  savoir  distinguer  les  cicatrices 
de  la  véritable  vaccine  de  celles  qui  succèdent  aux  vaccinntions  non 
préservatrices  de  la  variole?  Le  praticien  ne  saurait  trop  s'exercer 
à  ce  genre  d'étude  ,  et  des  conséquences  graves  ont  été  souvent  la 
suite  des  erreurs  dans  lesquelles  on  peut  tondjcr  relativement  à  la 
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nature  des  Itsions  qui  ont  ocoasioné  les  cicatrices  à  l'examen  tles- 
rjiielles  on  est  appelé. 

Le  développement  de  l'appareil  vasculaire  dans  les  cicatrices  e.-t 
très- variable  ;  dans  les  cas  les  plus  communs  ,  elles  ne  présentent 
que  des  ramifications  capillaires  trés-déliées  et  très-rai-es ,  à  travers 
lesquelles  il  est  fort  dilliciie  de  faire  pénétrer  les  injections  les  plus 
ténues,  et  qui  animent  à  peine  leur  coloration  blanche  ;  dans 
d'autres  circonstances,  au  conirsiire,  elles  sont  roses,  rouges  ou 
même  bleuâtres ,  molles  ,  gorgées  de  sang  plutôt  veineux  qu'arté- 
riel,  et  disposées  à  en  fournir  au  moindre  contact.  L'expérience 
démontre  que  les  premières  sont  beaucoup  pins  solides  et  moins 
dis|X)sées  à  l'irritation  que  les  secondes. 

Les  eicatrices  ne  reçoivent  que  peu  de  nerfs  ,  si  même  on  en  a  vu 
f)énctrer  jusque  dans  leur  tissu  de  nouvelle  formation.  Cependant 
elît'S  sont  loin  d'être  insensibles  à  l'impression  des  corps  étrano^ers  , 
et ,  loisqu'elles  s'enflamment  ,  d'assez  vives  douleurs  se  font  sen- 
tir. On  sait  d'ailleurs  combien  leur  snsceplibih'té  est  grande,  rela- 
tivement aux  divers  états  atmosphériques,  et  avec  quelle  fidélité 
elles  annoncent,  chez  beaucoup  de  sujets,  par  de  douloureux 
«•laacemens,  les  variations  qui  doivent  survenir  dans  les  qualités 
thermométriques  et  hygrométriques  de  l'air. 

Comme  toutes  les  substances  organiques  anormales ,  les  cica- 
trices s'irritent  as.scz  facilement,  et  surtout  se  détruisent,  sons 
l'influence  de  l'inflamination ,  avec  une  prodigieuse  rapidité. 
Toutes  les  fois  qu'elles  reposent  .«ur  des  parties  encore  malades, 
c'e<t  par  un  tissu  que  débute  la  reproduclioi)  des  affeclions  qui  ont 
précédé  leur  formation.  La  récidive  du  cancer,  celle  des  ulcéra- 
tions syphilitiques,  des  dartres  et  des  autres  lésions  analogxies, 
s'annonce  presque  constamment  jar  la  tuméfaction  ,  la  rougeur 
bleuâtre  et  le  ramollissement  du  tissu  des  cicatrices  (jui  ont  suc- 
cédé soit  à  leur  guérison  directe  ,  soit  aux  opérations  par  lesquelles 
on  avait  cru  mettre  im  terme  à  leurs  progrès.  Dans  la  plupart 
des  cas,  il  sutru  de  quelques  jours,  ou  même  d'un  petit  nombre 
d'heures  pour  détruire  l'ouvrage  réparateur  de  plusieurs  mois, 
ol  pour  rendre  .'lUX  solutions  de  continuité  toute  leur  étendue 
jiremière. 

A  l'exception  de  cette  tendance  à  l'irritation  ulcéreuse,  on 
connaît  peu  les  maladies  des  cicatrices.  Ellesrestent  étrangères  à  la 
plupart  des  exanthèmes ,  tels  que  la  variole ,  la  rougeole  ou  la  scar- 
l;:line,  et  restent  pCdcs  au  niilieu  de  la  phlogose  et  de  l'éruption 
qui  couvre  les  parties  voisines.  Si  l'on  a  observé  le  contraire  chez 
^juelqucs  sujets  ,  cela  n'a  lieu  que  dans  des  cas  de  cicatrices  super- 
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ficielles ,  et  au  dessous  desquelles  des  couclies  conservées  du  tissu 
culané  pouvaient  encore  participer  au  mouvement  inflammatoire 
imprimé  à  la  totalité  de  la  peau.  Quoi  qu'il  en  soit,  il  serait  inlé- 
ressant  de  faire  des  maladies  les  plus  communes  aux  cicatrices 
l'oltjet  d'études  et  d'observations  suivies  qui  manquent  encore  à 
la  science  ,  et  dont  la  pratique  pourrait  déduire  d'utiles  préceptes. 
L'adhérence  intime  des  cicatrices  aux  tissus  tous-jacens,  et  la 
dilllculté  avec  laquelle  elles  supportent  l'inflammation ,  ont  fait 
établir  en  médecine  opératoire  la  règle  importante  d'éviter  de 
pratiouer,  sans  une  absolue  nécessité,  aucune  section  des  tégu- 
;~rtens  sur  elles  ou  à  leur  voisinage  immédiat. 

La  conservation  des  cicatrices  exige  d'autant  plus  de  précau- 
tions qu'elles  sont  plus  molles ,  plus  sensibles  ,  plus  disposées  à 
l'irritation.  Il  importe  de  les  tenir  à  l'abri  de  tout  contact  rude, 
de  tout  frottement  prolongé,  à  l'aide  de  linges  plus  ou  moins 
épais ,  ou  même  en  les  recouvrant  de  plaques  solides  d'argent  ou 
de  cuir  bouilli.  La  plus  grande  propreté  doit  être  entretenue  à 
leur  surface.  Elles  sécrètent  souvent  une  matière  qui ,  en  se  des- 
séchant, forme  des  croûtes  dont  l'épaisseur  s'accroît  incessamment , 
et  au  dessous  desquelles  leur  tissu  se  ramollit ,  s'enflamme  et 
s'ulcère.  Il  importe  de  prévenir  ce  résultat,  non  en  enlevant  avec 
force  les  croûtes  trop  adhérentes  ,  mais  à  l'aide  de  lavages  répétés 
à  de  médiocres  intervalles  ,  et  d'onctions  légères  faites  avec  des 
corps  gras. 

Lorsque  le  tissu  des  cicatrices  s'échauffe  ,  devient  douloureux  et 
menace  de  s'ouvrir,  les  applications  vineuses,  auxquelles  on  a  sou- 
vent recours  dans  rintenlion  de  le  fortifier,  sont  constamment 
nuisibles.  Le  repos  ,  l'éloignement  de  tout  froissement  étranger, 
les  lotions  avec  l'eau  fraîche  simple  ou  animée  d'acétate  de  plomb 
liquide  ,  constituent  alors  les  moyens  les  plus  convenables.  Ils  ne 
réussissent  cependant  pas  toujours,  et,  dans  quelques  cas,  spé- 
cialement à  la  suite  des  amputations  de  la  cuisse,  la  convexité  du 
inoi""non  y  reproduit  l'idcération  avec  une  telle  facilité,  qu'on  a 
été  obligé  de  réséquer  le  bout  saillant  de  l'os,  et  d'emporter  la 
totalité  de  la  cicatrice  afin  d'en  obtenir  une  plus  solide.  Cette  opé- 
ration a  même  été  ,  dans  certains  cas  ,  répétée  à  plusieurs  reprises, 
avant  de  faire  obtenir  les  résultats  qu'on  en  attendait. 

Il  a  été  question  ,  en  traitant  des  Brûlures  ,  des  procédés  à  l'aide 
desquels  on  doit  remédier  aux  cicatrices  vicieuses  qui  brident  cer- 
taines parties,  et  nuisent  à  ler.r  mobilité.  Les  règles  établies  à  ce 
sujet  dans  l'article  cité  sont  applicables  aux  cicatrices  produites 
par  toutes  les  causes  autres  que  le  feu  j  car  toutes  doivent  être, 
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fjelon  leurs  dispositions ,  soumises  à  un  allongement  groduc ,  ou 
divisées  en  travers,  ou  excisées  à  leur  base,  de  manière  à  laisser, 
sur  les  régions  qu'elles  occupaient,  des  plaies  longitudinales  dont 
on  rapproche  les  bords  d'un  côté  à  l'autre. 

Les  cicatrices  deviennent  un  motif  d'exemption  du  service  mili- 
taire toutes  les  fois  qu'adhérentes  aux  muscles,  aux  tendons,  aux 
capsules  articulaires  ou  aux  os,  elles  nuisent  à  l'exécution  des 
niouvemens,  qui  doivent  être  parfaitement  libres  chez  les  soldats. 

Il  en  est  de  même  de  celles  qui  maintiennent  les  paupières  renver- 
sées ,  qui  déforment  les  conques  des  oreilles,  et  qui  gênent  ainsi 
d'importantes  fonctions.  Enfin,  les  cicatrices  Irès-élenducs,  telle>' 
<pic  celles  qui  recouvrent  des  parties  considérables  des  membres 
ou  du  tronc  ,  à  la  suite  des  brûlures  au  troisième  et  au  quatrième 
degrés,  doivent  encore,  quoique  parfaitement  libres,  faire  rejeter 
les  individus  qui  les  portent  des  langs  de  l'armée.  Ces  larges  sur- 
faces de  tissu  nouveau  ne  seraient  pi's  soumises  sans  dang?r  aux 
frottcmens  prolongés ,  à  l'action  perspiratrice  considérable  et  aux 
fatigues  de  tous  les  getires  qu'entraîne  le  métier  de  soldat. 

(L.-J.  Bégin.) 

CIDRE.   Ployez  Eoisso.v. 

CIGUË.  Sous  le  nom  de  ciguë  on  connaît  plusieurs  plantes  qu'on 
<listingue  par  les  dénominations  de  grande  et  de  petite  ciguë,  di.' 
cicutaire  ou  ciguë  atpuUique,  etc.  Ces  plantes  ,  qui  sont  toutes  vé- 
néneuses ,  qui  ont  donné  lieu  à  des  accidens  plus  ou  moins  graves 
et  qui  ont  mis  à  même  d'apprécier  leurs  propriétés  ,  ont  toutes  été 
employées  en  médecine.  Mais  il  en  est  une  dont  l'usage  est  plus 
général,  probablement  parce  qu'elle  a  été  introduite  dans  la  pra- 
tifpie  par  un  médecin  célèbre,  c'est  la  grande  cinuë,  ciguë  oliici  — 
nali.',  ciguë  t;iclietée,  ciciila  major ,  coniurn  innciilatuin.  D'ailleurs 
toutes  ces  plantes  appartiennent  à  la  même  famille  végétale,  celle 
des  oinbellilèrcs,  et  produisent  sur  l'économie  animale  des  eifets 
analogues.  Obéissant  à  l'usage,  nous  nous  occuperons  principale- 
ment de  la  grande  ciguë  ,  mais  nous  appfiler<ins  l'attention 
du  lecteur  sur  un  lait  inquntant,  et  (pii  n'est  pas  à  beaucoup  près 
uniipie  dans  la  malière  médicale,  savoir,  (|ue  la  ciguë  tachetée  est 
beaucoup  nmins  active  tpie  la  ciguë  a(juali(jue  ,  ([u'on  a  laissé  tom- 
ber dans  l'oidili. 

Quoi  (pi'il  en  soit ,  la  ciguë  tachetée,  que  nous  désignerons  doré- 
navant sous  le  nom  de  ciguë,  est  celle  dont  il  s'agit  dans  les  auteurs 
et  dans  les  pharmacopées;  c'est  elle  dont  on  .se  servait  à  Athènes 
pour  donner  la  miii't  îm'cux  (pic  la  loi  frappait;  «"'est  elle  ipii  fut 
l'ubjel  <h's  reclierclies  rxj)éiimentales  dc.Storck. 
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Sa  (it'scriplion  i)olaiiique  n'est  pas  du  nolie  sujet,  et  appartient 
aux  ouvrages  spéciaux  de  toxicologie  et  d'histoire  naturelle  mé- 
dicale. La  plante  est  d'une  couleur  sombre  ;  toutes  ses  parties  frois- 
sées entre  les  mains  exhalent  inie  odeur  fétide  qu'on  a  comparée  , 
à  tort  selon  nous  ,  à  celle  de  l'urine  de  cliat,  et ,  sans  plus  de  fonde- 
ment ,  à  Ci  lie  du  enivre  et  du  musc.  Cette  odeur,  (jui  est  très-péné- 
trante ,  peut,  lorsqu'on  îa  respire  lonj^-temps ,  produire  le  narco- 
tisme.  On  remarque  que  l'odeur  est  plus  sensible  quand  la  plante 
est  entière,  que  tjuandelle  a  été  couluse;  et  après  sa  dessiccation 
que  dans  l'état  frais.  Ce  sont  les  feuilles  et  les  liges  dont  on  fait 
usage  en  médecine  ;  la  racine  et  les  semences  ,  qui  avaient  été  au- 
trefois prescrites,  ont  été  depuis  abandonnées  à  cause  de  la  moin- 
dre énergie  de  leurs  propriétés  ,  bien  cju'elles  renferment  aussi  un 
j)rincipe  vircux. 

Le  climat  inilue  sur  les  propriétés  de  la  ciguë  :  c'est  une  obser- 
vation qui  a  déjà  été  faite  à  l'occasion  de  la  plupart  des  végétaux 
pourvus  de  principes  aromatiques  ou  vireux  ,  et  qui  en  contiennent 
une  proportion  d'autant  plus  considérable  qu'ils  ont  été  recueillis 
dans  un  pays  plus  méridional  ei  dans  une  saison  plus  chaude.  Mais 
ce  qu'il  ne  faut  pas  perdre  de  vue,  c'est  que  la  température,  l'é- 
poque de  la  recolle  sont  des  circonstances  accessoires,  et  influent 
non  pas  sur  !a  nature  ,  mais  seu'ement  sur  la  quantité  de  la  sub- 
stance acti\  e.  Aux'^i  est-ce  une  preuve  nouvelle  de  l'avantage  qu'il 
y  aurait  à  employer  séparément  ces  substances,  et  à  diriger  des. 
recherches  sur  les  médicamens  dans  lesquels  on  ne  les  a  pas  en- 
core découvertes  ,  ou  même  pas  encore  cherchées. 

L'anal, se  chimique  de  la  ciguë  a  fourni  à  M.  Brandes  de  l'al- 
bumine, de  la  matière  colorante  verle,  de  la  résine,  une  huile 
fortement  odorante,  et  un  principe  particulier  alcalin  auquel  il  a 
donné  le  mjm  de  cicutine.  L'existence  de  ce  corps ,  tel  qu'il  a  été 
annoncé  par  M.  Erandes  ,  n'a  pas  été  reconnue  par  d'autres  chi- 
mistes ,  et  nolannnenl  par  M.  Pelletier;  nuus  tous  ceux  qui  s'en 
sont  occupés  en  ont  obtenu  mie  matière  extractive ,  soluble  princi- 
palement dans  l'alcool  ef  dans  l'éther,  et  qui  paraît  être  ou  ren- 
leriner  le  principe  actif  de  la  ciguë.  Mais  ces  recherches  ne  sont 
lias  encore  complètes  ,  et  ont  besoin  d'être  continuées;  il  en  ré- 
sulte cependant  un  fait,  c'est  que  l'extrait  alcoolique  ou  éthéré 
devra  être  préféré ,  dans  la  pratique  ,  à  toutes  les  autres  prépara- 
tions. Il  est  probable  d'ailleurs  (pi'on  ne  tai  dera  pas  à  en  extraire 
l'alcali  organique  signalé  par  M.  Brandes. 

Dès  la  plus  haute  antiquité,  la  ciguë  a  été  emplovéc  en  n)éde- 
cint- ,   ainsi  (jui-  rattestoil  les   écrits   qui  sont   parvenus  jusqu.i 
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nous;  mais  sa  ct-lébrilë  fui  inuius  grande  cunuuc  incdicunieut  que 
coiuuie  poison  ,  vt  elle  est  moins  connue  pour  avoir  procuré  (]uel— 
ques  guérisons  équivoques  que  pour  avoir  donné  la  mort  à  l^ho- 
cion  et  à  Socrate.  Ces  faits  historiques,  et  surtout  la  mort  du  j)liilo- 
sophe  ,  ne  sont  pas  satis  intérêt  pour  le  médecin  :  nous  \  ovons  en 
effet  que  sa  mort  fut  douce,  et  nous  apprenons  que  l'on  jijoutait 
de  l'opium  à  la  cigué  pour  en  rendre  l'action  moins  douloureuse. 
On  s'explique  difliciiement  ce  phénomène,  eu  le  supposant  avéré  ; 
car  on  voit  ceux  même  qui  sont  enq)oisonnés  par  l'opium  présen- 
ter des  raouvemens  convulsifs.  Il  est  probable  que  l'action  de  l'o- 
pium rendait  la  mort  plus  prompte  ,  ce  qui  est  à  coup  sûr  la  ren- 
dre plus  douce.  Mais  n'est-ce  pas  tirer  une  fausse  conséquence  de 
cette  observation, que  de  vouloir  pro[)oser  l'opium  contre  l'empoi- 
sonnement par  la  ciguë  ?  ce  qui  d'ailleurs  n'a  jamais  été  constaté 
par  l'expérience. 

C'est  à  Storck.  seulement,  pour  éviter  des  longueurs  superflues, 
qu'il  convient  de  reprendre  l'histoire  de  cette  substance,  dont  la 
vogue  est  maintenant  bien  diminuée.  Le  médecin  de  Vienne  ,  il  y 
a  maintenant  soixante-dix  ans,  entreprit  sur  la  ciguë  des  recher- 
ches cliniques  et  expérimentales  dont  les  résultats  ont  été  mal  ap- 
pliqués. C'est  ainsi  (jue  ,  après  en  avoir  constaté  les  propriétés  par 
des  essais  sur  les  animaux  ,  il  voulut  les  utiliser  dans  le  traitement 
des  maladies.  JN'ous  ne  parlons  [)as  des  expériences  qu'il  lit  sur 
lui-même;  si  elles  montrent  un  homme  consciencieux,  elles  mon- 
trent aussi  une  prudence  (jui  allait  justju'à  la  timidité,  et  qui  l'a- 
veuglait sur  les  résultats  oi)servés,  ainsi  (ju'onpeut  s'en  convaincre 
en  lisant  l'article  AcoxiT  {voyez  ce  mot).  Suivant  l'u.sage  du  lenqxs, 
et  malgré  les  sages  crili(|ues  de  son  contemporain  et  compati  iote 
de  Haen  ,  qui  niait  l'influence  de  quelcjnes  grains  d'extrait  de  ci- 
guëenq)loyésconcurr(Miuuent  avec  une  foule  de  moyens  plus  actifs, 
et  qui  soutenait  (jue  l'eau  chaude  était  plus  eUuace  que  la  ciguè 
EMPLOYÉ!-:  COMME  ELLE  l'étaiï  aloks  ;  Slorck  ,  tout-puissaut  à 
Vietine,  préconi.-^e  ce  renu'de  comme  d'une  merveilleuse ellicacilé 
contre  toutes  les  maladies.  Son  opinion  lut  redite  et  soutenue  par 
lu  fouie  de  ceux  (|ui  rctlierchaient  son  a[>pui  ;  ainsi  (ju'on  vit,  un 
peu  plus  tard,  le  hidilimé  corrosif  vanté  par  Van-Swieleu  être 
encensé  par  les  flatteurs  de  rinq)érieux  anhiaire,  ou  par  lesiiui- 
lalcurs  serviles  dr  tous  hs  hommes  célèbres. 

\V\vn  que  la  ciguè,  d'a|)rês  SloicL.  ,  put  rire  utilenu  ni  ap|)li(|uée 
tlans  une  foule  d'alfeclions,  il  en  était  «juelipics-unes  cependant 
où  il  la  recommandait  d'une  manière  toute  spéciale;  c'était  liurloul 
contre  le  canivr.Ses  expérience-',  rcjM'téts  en  l'rance,  ne  donne- 
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rent  pas  ,  à  beaucoup  près,  les  succès  qu'il  avait  annoncés.  Le 
cancer  conlirmé  n'a  jamais  été  guéri  par  la  ciguë;  et  les  engor- 
geraens  chroniques  guérissent,  comme  on  le  sait,  par  divers 
moyens ,  parmi  lesquels  la  ciguë  peut  sans  doute  figurer ,  mais 
sans  pouvoir  prétendre  à  la  réputation  de  spécifique.  Sa  propriété 
narcotique  a  pu  la  rcndie  utile  pour  calmer  les  douleurs  dont 
s'accompagnent  trop  souvent  les  affections  cancéreuses  ;  mais  sous 
te  rapport  même  l'opium  lui  est  supérieur,  parce  que  son  action 
est  plus  sure  et  plus  facile  à  diriger.  Nous  insisterions  moins  sur 
ce  point ,  dont  on  ne  parlait  presque  plus  ,  si  dans  ces  derniers 
teujps  un  praticien  très-coniui  n'avait  voulu  rappeler  l'atten- 
tion sur  la  ciguë.  M.  Récamier  dans  ses  Recherches  sur  le  trai- 
tement dit  cancer,  dit  avoir  obtenu  dans  un  assez  grand  nombre 
de  cas  la  résolution  d'engorgemens  cancéreux  ,  occupant  di- 
verses parties,  par  l'administration  de  l'extrait  de  ciguë.  Nous 
allons  examiner  avec  soin  ce  point  de  thérapeutique  :  car  rien 
n'est  plus  fâcheux  qu'une  assertion  fausse ,  émise  par  un  homme 
en  réputation;  elle  se  répète  et  se  propage,  si  bien  qu'il  de- 
vient presque  imposible  de  la  détruire.  Frappé  de  la  dilTérence 
des  résultats  annoncés  en  Allemagne  et  de  ceux  qu'on  observe  en 
Fi'ance,  le  professeur  dont  nous  parlons  voulut  en  trouver  la 
cause  ;  et  cette  cause  il  l'a  vue,  Tnais  sans  la  reconnaître,  ainsi  qu'on 
pourra  s'en  convaincre.  En  observant  1rs  elTets  du  médicament , 
ou  plutôt  en  notant  Its  phénomènes  qui  se  passaient  pendant  son 
emploi,  il  vit  que  la  maladie  prenait  une  direction  plus  favorable 
chez  les  sujets  qui ,  en  même  temps  qu'ils  prenaient  de  l'extrait  de 
ciguë  ,  étaient  soumis  à  un  régime  sét^ère  et  propre  à  les  faire  mai- 
grir, que  chez  ceux  qui  en  usaient  sans  rien  retrancher  à  leur  ali- 
mentation ordinaire.  N'est-il  pas  au  moins  probable  que  le  cuva 
[amis  a  été  pour  quelque  chose  dans  les  effets  observés  ,  lui  qu'on 
a  vu  seul  amener  la  résolution  d'engorgemens  plus  ou  moins  an- 
ciens ?  on  peut  d'ailleurs  dire  que  le  médicament  se  trouvant  alors 
isolé  dans  les  organes  digestifs,  est  par  conséquent  dans  une  con- 
dition plus  favorable  à  l'absorlion.  Mais  ceci  n'est  qu'une  suppo- 
sition probable:  car  nous  ne  voyons  pas  rapportés  les  effets  phy- 
siologiques du  médicament,  dont  on  nerelateque  les  résultats  thé- 
rapeutiques, ou  plutôt  ce  qu'il  plait  à  l'auteur  de  considérer 
comme  tels. 

Sans  doute  il  est  utile  d'employer  les  médicamons  sous  la  forma 
qui  met  le  mieux  en  évidence  leurs  propriétés.  Mais  ce  qu'il  ne 
laut  pas  perdre  de  vue  ,  c'est  que  les  préparations  peuvent  bien 
mettre  en  évidence  et  concentrer  sous  un  petit  Noluine  les  prin- 
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cipcs  actifs  des  substances  médicamenteuses ,  mais  qu'elles  ne  sau- 
raient les  changer.  Ainsi,  bien  que  l'extrait  d'opium  ,  de  bella- 
«lonne,  etc.  ,  soient  plus  actifs  que  le  pavot  ,  la  belladonne,  etc., 
les  résultats  qu'on  en  obtient  ne  diffèrent  que  par  leur  intensité 
et  point  du  tout  par  leur  nature.  Ces  réflexions  s'appliquent  à 
l'extrait  de  ciguë  dont  M.  Récamier  a  fait  modiGer  la  prépara- 
tion, avec  l'espoir  d'en  obtenir  des  résultats curatifs  plus  certains. 
Le  procédé  qu'il  indi(]iie  consiste  à  soumettre  cette  plante  à  la 
coclion  par  les  vapeurs  acétiques  ou  alcooliques  avant  d'en  ex- 
primer le  suc,  qu'on  fait  ensuite  évaporer  au  bain-marie,  en  con- 
sistance d'extrait.  Obtenu  de  celte  manière  l'extrait  de  ciguë  est 
(!é[)otiillé  de  l'odeur  vireuse  et  nauséabonde  qui  est  propre  ù  la 
plante,  sans  rien  perdre  de  ses  pr()|)riétés  résolutives  ,  ù  ce  que 
prétend  jNI.  Récamier;  il  a  d'ailleurs  l'avantage  d'être  mieux  sup- 
porté par  l'estomac. 

Nous  n'examinerons  pas  ici  jusqu'à  quel  point  il  est  avantageux 
«b-  soumettre  la  ciguë  à  une  sorte  de  distillation  préalable  qui  lui 
«  nléve  tui  de  ses  éléuieus  les  plus  notables  (sou  arôme  particulier, 
qui  est  capable  de  produire  le  narcolisme  lorsqu'on  le  respire  quel-  - 
<^ue  temps;  ;  nous  acceptons  comme  bonne  l'assertion  de  M.  Rvca— 
uuer,  savoir,  que  celte  modiiication  le  rend  plus  lacilc  à  suppor- 
ter ;  toujours  doil-ou  demander  si  les  propriétés  thérapeutiques 
sont  différentrs,  et  si  un  grain  de  cet  extrait,  par  exemple,  ne 
serait  pas  représenté  par  deux  ,  trois  ou  quatre  grains  d'extrait 
préparé  par  les  procédés  (jui  seront  indi(|ués  plus  bas.  Si  donc  l'on 
coi;si(!<'re  que  les  malades  qui  ont  été  scumis  avec  qucbpie  avan- 
tage à  L'emploi  de  l'extrait  de  ciguë  ainsi  préparé,  ont  été  en  nièmc 
lenq>s  assujettis  à  une  abstinence  jilus  ou  moins  rigourcu.se  ,  on 
sera  peu  disposé  à  changer  d'opinirui  sur  les  propriétés  anti-cancé- 
reuses de  la  ciguë' ,  à  |)liis  forte  raison  si  l'on  venait  ;i  prouver  que 
le  principe  volal:l  odorant  de  la  ciguë  n'est  pas  étranger  à  l'iulicui 
qu'elle  exerce  sur  l'économie  animale.  C'est  ainsi  que,  en  exaiui- 
u.int  les  faits  avec  détail ,  on  les  apprécie  A  leur  juste  valeiu'. 

Lue  observation  (pii  d'ad'eurs  IVa|>pe  de  nullité  la  plupart  de.-) 
faits  apportés  à  rajipui  de  l'aelion  aiili-eaiu'én'use  <le  la  ciguë  , 
c'est  qu'on  voit  les  malades  user  de  doses  .si  faibles  d'un  nu'dica- 
iiu'ul  peu  énergi(iue  pendant  un  tenq)S  si  long,  et  avec  d'autres 
agens  théra|)euti(pies  ,  qu'il  est  unpossdile,  à  nmins  d'une  erédulilé 
à  toute  épreuve  ,  de  leur  aeetuder  la  njoiudre  condaucc 

(]e  (pii  vient  d'être  dit  relalivcmcut  à  rap[)liealiou  l..nt  interne 
«pi'cxtcrne  de  la  ciguë  dans  le  cas  do  cancer,  peut  s'appliquer  à 
l'usage  rpi'on  m  a  fait  dan.*  d'autres  maladies  chroniques  et  re- 
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belles  à  lies  tiiiileineus  plus  ou  moins  actifs,  et  il  uovis  suivra 
d'expost  r  les  opinions  des  auteurs  ,  sans  entrer  dans  une  dis- 
cussion approfondie.  La  ciguë  a  été  recommandée  par  des  mé- 
decins praticiens  plus  ou  moins  célèbres,  contre  les  affections  cu- 
tanées, scrophuleuses,  syphilitiques  ou  rhumatismales  anciennes; 
contre  les  lésions  organiques  du  foie  ,  de  l'estomac  et  des  intestins, 
désignées  autrefois  {inr  le  nom  insignifiant  d'obstruction  ;  contre 
la  phthisie,  le  rachilis;  eu  un  mot,  contre  toutes  maladies  dont 
la  longue  durée  exigcùt  l'emploi  successif  d'un  grand  nombre  de 
remèdes.  Mais  les  succès  (ju'on  dit  en  avoir  obtenus  ne  se  renou- 
vellent malheureusement  pas  entre  les  mains  de  ceux  qui  expéri- 
mentent avec  plus  d'exactitude  et  de  rigueur. 

Redire  que  la  substance  qui  nous  occupe  a  été  vantée  contre 
l'engorgement  laiteux  des  maineilcs,  contre  la  coqueluche  (nv 
concert  avec  l'émétique),  dans  l'hydropisie  des  articulations,  c'est 
se  montrer  historien  minutieux;  mais  ce  n'est  pas  rendri;  un 
grand  service  à  la  science.  Enfin  pour  achever  d'accomplir  cette 
tache  fastidieuse,  il  faut  aussi  rappeler  qu'on  l'a  donnée  avec  quel- 
queavantage  dans  les  névralgies  diverses,  dans  plusieuis  névroses, 
telles  que  l'hvsléric,  l'épilepsie,  la  nymphomanie,  etc.,  et  que 
M.  Alibert  avait  imaginé  des  fumigations  d'ciher  cicuté  qu'il 
recommande  dans  la  phthisie  catarrhale  ,  et  même  dans  la  phlhisie 
tuberculeuse  et  nci^i'euse. 

La  ciguë  s'euiploicde  plusieurs  manières,  et  chacun  a  prétendu,^ 
en  proposant  une  nouvelle  manière  de  la  préparer  ou  de  l'em- 
ployer, ajouter  à  ses  vertus  ou  diminuer  .ses  inconvéniens.  Ainsi 
pour  l'usage  externe,  quelques  auteurs  conseillent  la  plante  ré- 
cente, pilée  et  réduite  en  pulpe,  «pi'on  emploie  en  guise  de  cata- 
plasmes; ou  bien  on  saupoudre  ave  •  la  ciguë  pulvérisée  des  cata- 
plasmes de  farine  de  graine  de  lin.  D'autres  veulent  qu'on  la  fasse 
brûler  sur  des  charbons  ardens  pour  en  respirer  la  vapeur,  ou. 
même,  ce  qui  d'ailleurs  est  plus  commode,  qu'on  la  fume  en 
guise  de  tabac.  D'autres  enhu  ont  vanté  le  produit  de  la  digestion  de 
l'éther  sur  les  feuilles  de  ciguë  dont  ou  s'est  servi  pour  en  respirer 
les  vapeurs.  Par  une  digestion  lente  dans  l'huile  d'amandes  douces 
ou  d'olives  aune  faible  température,  on  obtient  Vkidlc  de  agnc; 
laquelle  unie  aux  feuilles  fraîches  de  la  plante,  à  la  résine,  à  la 
cire  jaui'.e,  à  la  poix  blanche  et  à  la  gomme  ammoniaque,  donne 
V emplâtre  de  ciguë,  si  connu  comme;  fondant.  11  serait  facile  de 
prouver  que  ces  préparations  sont  pour  la  plupart  défeclueusts,  et 
peu  propres  à  produire  les  effets  qu'on  en  attend. 

On  aihninistrc  à  l'intérieur  soil  la  piaule  eu  suLrlaace  ,.soit  div  Cis 


l'xtrails.  D;tiis  le  prcmici  tas,  oiise^eit  de  la  poiulic,  soit  mêlée  :i 
(|iiatre  on  cinq  fois  son  poi'I.s  de  sucre  éf^alement  pulvénsé  ,  soit  rr- 
duiteen  pilulfsau  iiioveii  d'un  sirop  ou  d'un  niucilage.On  en  fait  des 
pilules  d'un  poids  pins  ou  moins  considérable,  et  qu'on  administre 
plusieurs  fois  par  jour,  eu  augmentant  par  degrés  la  pioporlion.  Oi> 
a  pualler  justpi'à  (juaUe  gros;  mais  on  sait  que  l'habitude  émoussc 
l'impression  que  font  les  substances  médicamenleuses ,  et  l'actiot» 
altérante  qu'on  veut  bien  leur  supposer  alors,  n'est  pas  aussi  bien 
prouvée  qu'elle  aurait  besoin  de  l'èlrc.  Il  en  est  de  même  des  ex- 
traits dont  plusieurs  ont  élc  successivement  proposes.  Storck  eni- 
plovait  une  |)réparation  bonne  en  (  lle-mènie,  ([uoiqu'elle  soit  peu 
conforme  nux  règles  de  la  pharmacie,  et  qu'elle  soit  en  effet  moins 
active  que  celles  qui  ont  été  substihiées  depuis.  Elle  consisîait  à 
faire  évaporer  en  consistance  de  sirop  le  suc  de  la  plante  récente, 
et  à  r«paissir  ensuite  par  l'addilion  d'une  sufllsaulc  quantité  c!c 
poudre  de  la  plante  sèche.  0:i  voit  que  cela  est  à  peu  près  équi- 
valant à  l'usage  (le  la  ci;.,nië  en  substance ,  et  qu'on  pourrait  s  épar- 
gner des  manipidalions  (pii  sont  presque  bans  résultat.  Ou  appelait 
extrait  de  ci^'uë  avec  la  féctd»;  celui  qu'on  obtient  eu  taisant  éva- 
porer sur  des  assiettes  ,  à  la  chaleur  de  l'ctuvc,  le  suc  non  dépure 
delà  plante  récente.  Le  professeur  Orllla  ,  d'après  ses  expérieîïces, 
lonsidère  celte  préparation  eonime  la  plus  enicace  ;  cl  il  est  d'au  - 
tant  plus  naturel  de  le  croire  que  les  élémeus  conslitiians  n'ont  pu 
éprouver  aucune  altération.  Le  professeur  Fouipiier  (recherches 
inédites)  s'est  servi  d'un  extrait  alcoolicpie,  obtenu  par  la  ma- 
cération de  la  plante  desséchée  dans  l'alcool  faible  qu'on  fait  en- 
suite éva|)or(!r  à  une  douce  chaleur.  Cet  extrait  présente  à  un  haut 
«legré  les  propriétés  de  la  cigut* ,  et  doit  être  emplové  av<c  plus  de 
prudence  qui-  hs  autres.  C'est  celui  qu'il  conviendrait  de  choisir 
lorsqu'on  veut  pouvoir  compter  sur  qnebpies  résultais.  Enfin  , 
vient  la  préparation  inditpiée  par  M.  Uécamier,  sur  laquelle  nous 
n'av(Mis  pas  de  documens  autres  que  ceux  donnés  par  ce  midecin  , 
iiinis  <pie  nous  stunmes  porté,  d'après  les  molils  que  nous  a  von.', 
indiqués  ci-dessus,  à  considérer  comme  moins  active  «pio  l'extrait 
alcoolique.  H  importe  d'autant  jibis  de  s'assurer  «le  la  «pialité  des 
extniits  qu'on  emploie,  qn«'  bsextiails  mal  préparés  sont  tout -à- 
lait  inertes  ,  ainsi  que  l'a  i!on>laté  h-  jirolesseur  Orfda. 

L'extrait  de  ciguë  s'administre  à  la  «lo-^e  <le  deux  grains  en  jii- 
liihs,  qu'on  fait  prendre  plusietns  fois  par  jour,  en  augnu-ntanb 
leur  nombre  suivant  les  rficts  ob.servé's  ;  elTets  géiiéralrmenl  faibles 
dans  lis  olisersatious  rpii  n<ms  ont  été  tiansnuses.  On  en  oblieu- 
diail    prol  ablement   de   meilleurs  résultais  si  ,   l'indiralion   étauL 
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l)icn  déterminée  ,  on  osait  l'adminislrer  avec  plus  d'énergie;  de 
manière  à  produire  des  effets  priiuitifs  bien  marqués,  et  à  tenir 
îes  malades  pendant  nn  certain  temps  sous  V influence  du  poison. 
C  est  surtout  dans  les  affections  nerveuses  apyrétiques  que  cette 
médication  ,  qui  d'ailleurs  pour.-ait  être  déterminée  par  toute 
autre  substance  que  la  ciguë,  pourrait  être  utilement  essayée.  Par 
quelque  voie  que  ce  médicament  soit  introduit  ,  ses  effets  sont  à 
peu  près  semblables  ;  on  peut  donc  le  confier  à  la  membrane  mu- 
queuse gastro-intestinale,  à  la  peau  saine  et  surtout  dénudée,  etc. 
Mais  de  nos  jours  il  a  perdu  beaucoup  de  sa  vogue  :  on  se  borne 
d'ailleui's  à  l'usage  de  l'extrait,  qu'on  emploie  tant  à  l'intérieur 
(ju'à  l'extérieur  ,  et  l'on  a  renoncé  à  presque  tous  les  composés 
médicamenteux  dans  lesquels  elle  entrait ,  sauf  l'emplâtre  qui 
porte  son  nom  ,  qui  est  d'ailleurs  bien  peu  eilicace.    (F.  Ratier.) 

CKiUES.  {Toxicologie.)  Les  diverses  espèces  de  ciguës  sont  vé- 
néneuses. Toutes  agissent  à  la  manière  des  poisons  narcotico-àcres  ; 
mais  elles  ne  sont  pas  délétères  au  même  degré  ,  et  les  médicamens 
officinaux  que  l'on  prépare  avec  la  même  espèce  ne  possèdent  pas 
la  même  énergie.  On  doit  à  M.  Orfila  une  série  d'expériences  pro- 
pres à  bien  faire  connaître  le  mode  d'action  de  ces  poisons ,  et  les 
variations  que  leurs  préparations  peuvent  offrir  dans  leurs  effets  ; 
nous  les  résumerons  en  [)eu  de  mots. 

La  grande  ciguë,  en  poudre  sèche,  serait  peu  énergique;  car  sur 
trois  expéi'iences  dans  lesquelles  ou  l'a  administrée  à  la  dose  d'im 
gros  et  demi  ,  d'up.e  demi-once  et  d'une  once ,  la  mort  n'est  sur- 
venue qu'au  bout  de  trois  jours  chez  le  chien  qui  avait  pris  la 
plus  forte  dose. 

Huit  onces  de  suc  exprimé  de  la  racine  fraîche  et  mêlé  à  une 
once  de  racine  en  substance,  n'ont  pas  amené  la  mort  :  il  s'ensui- 
vrait que  celte  partie  du  végétal  est  bien  peu  délétère.  Cependant 
Vicat  rapporte  le  cas  d'un  vigneron  italien  qui,  ayant  mangé  à  son 
souper  et  avec  sa  femme  une  racine  de  grande  ciguë ,  alla  se  cou- 
cher ;  tous  deux  se  réveillèrent  au  milieu  de  la  nuit  entièrement 
fous,  se  mirent  à  courir  par  toute  la  maison  dans  des  accès  de  fu- 
reur et  de  rage ,  se  heurtèrent  contre  les  murs,  de  manière  à  en 
être  tout  meurtris  et  ensanglantés.  Ils  se  rétablirent  sous  l'in- 
fluence d'un  traitement  convenable. 

Le  suc  est  au  contraire  beaucoup  plus  actif.  Suivant  les  expé- 
riences de  M.  Orfda,  il  donne  la  mort  en  cin(j  heures  <à  la  dose  de 
huit  onces.  Plusieurs  observations  démontrent  qu'il  n'est  pas  né- 
cessaire que  l'homme  en  avale  en  aussi  grande  quantité:  car  on 
cite  des  cas  dans  lesquels  des  individus  ont  succombé  pour  avo;r 
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maii"'é  dos  ollmons  où  la  cignc  avait  tic  inlio«!iii(e  oonune  assai- 
soniifjntjit. 

Mais  les  expériences  de  M.  Oi  llla  sont  surtout  curieuses  sous  ce 
point  de  vue  ,  qu'elles  prouvent  que  l'on  peut  prendre  impuné- 
ment tel  extrait  de  ciguë  ,  et  que  tel  autre  donne  la  mort  à  faible 
dose.  L'extrait  de  ciguë  préparé  en  faisant  bouillir  la  plante  sèche 
dans  de  l'eau,  et  en  évaporant  la  dissolution  jus(ju'à  ccmsistaticc 
convenable  ,  ne  détermine  que  peu  d'accidens  ,  même  à  la  dose 
énorme  de  deux  onces  ;  tandis  que  sept  gros  d'ex'.rait .  préparés  en 
évaporant  au  bain-marie  la  grande  ciguë  fraîche  ,  donnent  la  mort 
en  f{uaraiile-six  minutes. 

Il  paraît  aussi  résulter  de  ses  essais  qu'injecté  dans  le  Iîs«u  cel- 
lulaire ,  l'extrait  de  grande  ciguë  étendu  d'un  peu  d'eau  peut  j)io- 
duire  la  mort  en  une  heure  vingt-cinq  minutes  h  la  dose  de  deux 
gros.  1,<-  principe  actif  de  la  ciguë  serait  donc  absorbé  et  porlé 
dans  le  torrent  de  la  circulation. 

La  ciguë  aquatique  paraît  être  plus  active  que  la  grande  ciguë  ; 
la  racine,  comme  les  liges  et  les  feuilles,  exerce  une  action  très- 
vive  sur  l'économie  ;  les  symptômes  nerveux  sont  surtout  pir- 
dominans  :  l'homme  et  les  animaux  sont  en  proie  à  des  convul- 
sions horribles,  et  expirent  dans  un  espace  de  tcnips  très-court. 
Elle  n'agit  pas  d'une  manière  peu  intense  sur  les  organes  de  l.i 
(hgestion  ;  car  dans  toutes  les  expériences  faites  par  Wepfer  , 
le  canal  digestif  a  toujours  présenté  des  traces  d'un  innainmatiou 
portée  quelquefois  juscpi'à  la  gangrène. 

La  petite  ciguë,  rpie  l'ot»  confond  souvent  avec  le  persil,  est 
presque  aussi  active.  Dans  une  expérience  faite  par  M.  Orfdaavee 
i-etle  substance  ,  l'animal  fut  en  proie  à  des  convulsions  horribles, 
ri  .«succomba  dans  l'espaie  d'une  heure:  on  lui  avait  fait  piendre 
sept  onces  de  suc  exprimé  des  feuilles  fraîches.  Les  observations 
recueillies  chez  l'IiDuime  coïncident  parfaitement  avec  ce  résultat, 
et  il  ne  faut  pas  une  <Io.se  au.ssi  iortc  de  poison  pour  causer  la 
mort. 

Kn  résumé,  dans  rempoisonnement  par  les  diverses  espèces  de 
ciguës,  les  premiers  .synq)t(Mnes  consistent  le  plus  ordinairement 
dans  un  état  d'ivresse  ,  d'abattcn>ent  ou  d'assoupissement  qui  peut 
aller  ju-cju'au  coma  ;  une  chaleur  acre  dans  la  région  épiga^trique 
accompagne  ces  accidens.  liienlot  le  malade  est  en  proie  à  îles 
eonvulsi<Kis  dans  Ic^ipn-lles  le  corps  se  roidit  violonunenl  ,  le  troue 
devient  fort(;ment  arqué  ,  les  yeux  fixes  ou  roulant  dans  Icuia 
orbites  ,  la  respiration  «lillicile  ,  slerloreusc  ,  le  pouls  lent  ;  les  sens 
alfaiblissent   de  plus  en  ])liis  ,   et   l'individu    succombe  dans  les 
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luèmos  convulsions  ;  resloniac  et  une  partie  plus  ou  moins  étentliie 
du  canal  intestinal  sont  le  siège  d'une  inflammation  inlense,  les 
«oumons  et  le  cerveau  sont  gorgés  de  sang.  Ces  végétaux  appar- 
tiennent donc  à  la  classe  des  poisons  narcotico-acres. 

On  ne  connaît  pas  leur  antidote,  et  par  conséquent  le  médecin 
doit  s'empresser  de  faire  vomir  le  malade.  C'est  par  ce  moyen  que 
l'oa  est  parvenu  à  sauver  les  malheureux  qui  avaient  été  victimes 
ct'erreurs  funestes.  La  saignée  est  en  général  indiquée  dans  ce 
sortes  de  cas  ,  mais  il  faut  hicn  se  garder  d'administrer  des  opiacés 
dans  le  Imt  d'agir  sur  le  système  nerveux  ,  puisque  le  plus  souvent 
des  symptômes  de  congestion  céréljrale  prédominent. 

(A.  Devergie.  ) 
CINABRE.  Voyez  Mercure. 
CINCHONINE.  Voyez  Quinquina. 

CIRCULATION  (  Considérations  scméiologiques  sur  la).  L'ex- 
ploration des  phénomènes  de  la  circulation  du  sang  répand  de 
vives  lumières  sur  le  diagnostic  d'un  grand  nombre  de  maladies. 
Si  l'on  réfléchit  que  le  cours  du  sang  dans  un  organe  quelconque 
est  la  condition  sine  qiiâ  non  de  son  existence ,  et  que  les  actions 
organiques,  de  quelque  espèce  qu'elles  soient,  exigent  pour  leur 
exercice  normal  que  les  instrumens  qui  les  accomplissent  re- 
çoivent une  quantité  de  sang  déterminée,  de  telle  sorte  que,  si 
cette  quantité  varie,  soit  en  plus,  soit  en  moins,  ces  fonctions 
seront  nécessairement  troublées;  si ,  dis-je,  on  réfléchit  à  ces  faits 
incontestables,  on  sentira  sur-le-champ  qu'entre  toutes  les  fonc- 
lions  dont  l'examen  mérite  de  fixer  l'attention  du  séméiologiste, 
îa  circulation  doit  occuper  uu  des  premiers  rangs.  A  la  rigueur, 
l'exploration  des  phénomènes  circulatoires  ne  nous  fournit  des 
notions  que  sur  l'état  des  organes  qui  président  à  ces  phénomènes. 
Mais  en  raison  du  rapport  qui  existe,  comme  nous  venons  de  le 
voir,  entre  la  circulation  et  les  fonctions  propres  s»  chacun  de 
tios  organes  ,  on  conçoit  comment  l'exploration  de  cette  circulation 
nous  pocuie  aussi,  d'une  manière  indirecte,  de  précieux  do- 
rumeus  sur  l'état  de  ces  dernières  fonctions  elles-mêmes. 

Plusieurs  procédés  sont  employés  aujourd'hui  pour  explorer  les 
phénomènes  circulatoires  :  ce  sont  l'inspection  directe ,  le  toucher 
et  V auscultation.  De  ces  procédés  ,  le  dernier,  que  nous  devons  au 
génie  inventif  de  Laennec  ,  est,  i^ans  contredit,  celui  qui  ,  dans 
la  plupart  des  cas,  éclaire  le  plus  le  diagnostic.  11  est  d'ailleurs 
évident  que  le  mouvement  circulatoire  doit  être  exploré  dans  le 
cfTur  ,  les  artères  ,  les  veines  et  les  systèmes  capillaires. 

§  T.    Exploration   du   cours   du   sang  dans  le    cœur.  —  Les 
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monvemcns  de  ce  muscle  creux,  c'est-à-dire,  ses  conlraclions  et 
«es  (liljlalions  alti  rnalives,  constituant  sinon  l'unique,  au  moins 
la  principale  cause  de  la  circulation  .  il  en  résulte  qu'ils  ne  j>eu- 
vcnl  être  troublés  sans  que  le  cours  du  sang  ne  le  soit  en  même 
temps  dans  les  autres  portions  du  système  circulatoire.  D'un  autre 
côté,  le  cours  du  sang  ne  saurait  être  profondénient  troublé  dans 
les  artères  et  dans  les  veines,  sans  que  les  mouvemcns  du  cœur 
ne  le  soient  eux-mêmes.  La  raison  de  ces  faits  est  tellement  évi- 
dente pour  quicon(|ue  réfléchit  à  l'encliainement  des  diverses  ac- 
lions  qui  concourent  à  la  grande  fonction  de  la  circulaticn  ,  qu'il 
n'est  pas  nécessain'  de  s'y  arrêter. 

Les  battemens  du  cœur  peuvent  être  modifiés  dans  leur  force, 
leur  étendue,  leur  nombre,  leur  rhythme  et  leur  bruit. 

t".  L'augmentation  de  la  force  des  mouvcmens  du  cœur,  quand 
elle  est  permanente,  doit  être  considérée  comme  le  principal 
signe  de  l'hyperlrophie  du  cœiu-;  au  contraire,  la  diininutioTi 
permanente  de  la  force  de  ces  mêmes  mouvcmens  atteste  l'exis- 
tence d'un  amincissement  des  paroi.H  du  cœur.  (L'augmentation 
et  la  diminution  passagères  de  la  force  des  mouvcmens  du  cœur 
peuvent  être  le  résultat  d'une  cause  purement  nerveuse,  de  cer- 
taines passions,  par  exem|)le  ;  raugirienlation  de  la  fore»;  des  con- 
lraclions du  cœur  peut  èlre  aussi  le  résultat  d'une  irritation  idio- 
palhique  ou  sympathique  de  cet  organe.) 

7. '.  L'étendue  dans  laquelle  les  battemens  du  cœur  se  font 
sentir  est  conslamment  « u  rapport  avec  le  volume  du  ca-ur.  Elle 
peut  coïncider  avec  la  force  ou  la  faiblesse  des  battemens  de  cet 
organe  ,  suivant  que  la  dilatation  du  cœur  coïncide  avec  un  épais- 
sissement  ou  un  amincis.sement  des  parois  cardiaques  (on  conçoit 
aussi  (pj'un  épaississement  dtr  ces  purois,  avec  altération  de  leur 
«itruiture,  »n  lieu  de  produire  une  augmentation  dans  la  force  des 
battemens  du  cœur,  serait  suivi  d'un  ellet  contraire). 

3".  Le  nombre  des  ballcinens  du  cœur  dans  un  temps  <lonnc 
peut  èlre  auguïcnle  ou  diminué.  Ou  sait,  par  exemple,  (pic  la 
(Vé(iii«'ni'e  de  ccsbaltenuns  est  un  des  pliénomèrns  cpii  caractéri- 
sent l'état  fébiile.  (!etlc  fré(|ueuce  des  battemens  du  ca-ur  sup[)OSP 
une  irrilalinii  directe  ou  indirecte  du  cd-ur;  et  <(lte  irritation  est 
tantôt  purf-ment  nerveuse  ou  dynami<pn>,  tiuit<il  ,  ;in  cnnlraiie, 
.TCcompai,Miée  de  l'eM^eudde  Avs  earaclères  anatomicpirs  qui  révè- 
lent une  véritable  pld«'gmasie.  Ce  n'est  pas  le  lieu  «l'exannner  ici 
en  détfiil  les  diverses  causes  qui  peuvrul  précipiter  le»  battemens 
('"I  c'iMir.  (^)uaul  au  ralentissement  des  mouvemens  de  rct  organe, 
i!  est   l'indii-f  d'un  étal  opposé  à  celui   qui   carnetéri-ie  1  iirilation. 
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On  sait  que  certaines  substances,  la  dij^ilale  entre  autres  ,  jouis- 
sent de  la  propriété  de  produire  ce  ralentissement. 

4".  La  régularité  des  mouvemens  du  cœur  n'est ,  en  général  , 
troublée  que  dans  les  cas  où  un  obstacle  mécanique  s'oppose  au 
libre  passage  du  sang  à  travers  les  diiïéreutes  cavités  de  cet  organe  : 
c'est  ce  qui  a  lieu ,  par  exemple,  lorsque,  en  raison  d'une  indu- 
ration de  leui'S  valvules  ,  les  orifices  du  cœur  se  trouvent  considé- 
rablement rétrécis.  On  observe  cependant  quelquefois  des  inter- 
millences  dans  les  battemens  du  cœur  chez  des  individus  qui  ne 
sont  atteints  d'aucune  lésion  de  l'espèce  de  celles  dont  nous  ve- 
nons de  parler.  Il  sera  toujours  facile  de  distinguer  ces  intermit- 
tences de  celles  qui  accompagnent  les  obstacles  mécaniques  à  la 
circulation ,  attendu  que  ces  dernières  ,  plus  constantes,  plus  mul- 
tipliées que  les  premières,  coïncident,  d'ailleurs,  avec  d'autres 
phénomènes  qu'on  n'observe  nullement  dans  celles-ci. 

5^.  De  grandes  modifications  peuvent  survenir  dans  le  bruit  qui 
accompagne  les  contractions  normales  du  cœur.  Ce  bruit  peut 
être  augmenté  ou  diminué,  selon  que  les  parois  du  cœur  se  sont 
épaissies  ou  amincies  ,  que  les  cavités  de  cet  organe  se  sont  agran- 
dies ou  rélrécies  ,  et  selon  cpie  le  sang  traverse  plus  ou  moins  fa- 
cilement les  orifices  qui  font  communiquer  les  oreillettes  avec  les 
ventricules,  et  ceux-ci  avec  les  artères  aorle  et  pulmonaire.  Quant 
à  celte  dernière  circonstance,  il  me  païaît  indubitable  que  c'est 
l'existence  d'un  obstacle  mécanique  au  cours  du  sang  à  travers  le 
cœur,  et  spécialement  le  l'étrècissemcnt  des  orifices  de  cet  organe 
qui  doit  être  considéré  comme  la  seule  ou  du  moins  la  prin- 
cipale cause  du  bruit  de  soufflet  et  de  râpe  ,  ainsi  que  du  frémisse- 
ment cataire.  Telle  n'est  pas,  je  le  .sais,  l'opinion  de  l'illustre 
auteur  de  V Auscultation  médiate.  «  Il  me  semble,  dit-il,  que 
»  tous  les  faits  tendent  à  prouver  que  le  bruit  de  soufRet  est  !e 
»  produit  d'un  simple  spasme,  et  ne  suppose  aucune  lésion  orga- 
»  nique  du  cœur.  »  (  Traité  de  V Auscultation  médiate.,  tom.  i , 
pag.  444'  2*"  édit.  ).  Cette  opinion  ,  à  laquelle  Laennec  parait 
surtout  avoir  été  conduit  par  l'étude  du  bruit  de  soufflet  des  ar- 
tères ,  ne  me  parait  pas  pouvoir  être  rigoureusement  admise. 

6^^".  Pour  terminer  ce  qui  est  relatif  aux  signes  fournis  par 
l'examen  des  battemens  du  cœur,  il  ne  nous  reste  qu'à  dire  vu i 
mot  de  la  suspension  complète,  mais  momentanée,  de  ces  batte- 
mens. La  syncope  (c'est  ainsi  qu'on  appelle  cette  suspension  momen- 
tanée des  contractions  du  cœur)  est,  si  l'on  peut  ainsi  dire,  un  signe 
de  mort,  plutôt  qu'un  signe  de  maladie  ;  et  l'on  sait  généralement 
que  le  premier  soin  du  médecin  chargé  de  con;-îatcr  la  mort  d'un 
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individu,  est  de  porter  la  luain  sur  la  région  précordiale,  pour 
s'assurer  si  les  baltemens  du  cœur  ont  cessé.  La  mort  momentanée 
dont  la  syncope  est  l'indice,  peut  se  terminer  par  la  véritable  mort 
(cette  dernière  est  même  lout-à-fait  inévitable,  quand  la  syncope 
est  due  à  une  hémorrhagie  produite  par  une  large  plaie,  ou  Lien 
par  une  rupture  du  cœur  ou  des  gros  vaisseaux).  La  syncope  n'est 
pas  d'ailleurs  uniquement  signe  ou  plutôt  eiïet  de  grandes  hémor- 
rliagies  ;  elle  l'est  aussi  de  protondes  émotions  morales  ou  de  souf- 
frances cruelles  et  prolongées  ;  elle  peut  également  annoncer  la 
formation  d'énormes  concrétions  sanguines  dans  les  cavités  du 
cœur. 

§  IL  Exploration  du  cours  du  sani^  dans  les  artères.  —  Les 
différentes  lésions  que  les  mouvemens  du  cœur  nous  ont  présen- 
tées, en  entraînent  nécessairement  dans  les  battemens  artériels, 
puisque  ceux-ci,  dans  l'état  normal,  sont  le  résultat  de  la  con- 
traction des  ventricules  du  cœur.  JNous  n'insisterons  pas  sur  ce 
point.  Mais  il  est  des  cas  où  l'on  observe  une  sorte  de  discordance 
entre  les  battemens  du  cœur  et  ceux  de  certaines  artères ,  ce  qui 
indique  une  lésion  de  ces  dernières.  Laissons  de  côté  pour  un  mo- 
ment riiifluince  qu'exercent  les  différentes  lésions  des  mouvemens 
du  cœur  sur  la  circulation  artérielle,  pour  ne  nous  occuper  que 
des  lésions  primitives,  idiopathiques  ou  essentielles  ,  de  cette  der- 
nière. Or  ces  lésions  consistent  principalement  dans  l'augmentation, 
la  diminution  ou  la  suspension  complète  du  cours  du  sang  dans  les 
artèrrs.  Ou  les  reconnaît  par  l'exploration  du  pouls  artériel.  Ces 
lésions  sont  la  traduction  de  certaines  altérations  des  artères,, 
comme  nous  avons  vu  l'augmentation,  la  diminution  ou  la  suspen- 
sion des  battemens  du  cœur  révéler  des  altérations  déterminées  du 
cœur.  Il  est  une  lésion  de  la  circulation  artérielle,  dont  nous 
n'avions  aucune  idée  avant  que  l'on  tut  appliqué  la  niélti(nle  de 
l'auscultation  à  l'exploration  du  pouls  des  grosses  artères.  Je  veux 
parler  du  bruit  de  .soufllet  artériel,  sur  lequel  Lacnner,  dans  la 
seconde  édition  de  .sun  ouvrage,  a  prése:itc  des  considérations 
fort  étendues.  Il  attribue  ce  bruit  anormal  à  un  spasme  des  artères. 
Je  pense  (jui;  ce  bruit  peut  lésullei  de  loutis  les  causes  cjuables 
d'augmenter  le  irollrnient  qu'exerce  naturellement  le  San"-  sur 
les  parois  art»  riillcs.  Par  couséqiu'ut,  si  ces  parois  étaient  suscerv 
tibles  d'un  véritable  étal  .spasinudique,  celui-ci  devrait  être  re- 
gardé couuur  une  des  causes  du  bruit  de  soulllet.  Mais  des  cau.se> 
plus  réelles  de  ce  piu'nonu'iic  sont,  à  mon  avis,  les  rétrécissemen.s 
uucaniqties  ilunt  lis  tubes  artériils  peu\ent  être  le  tiéne,  et  lo> 
uierustulions  osseuse.-,  ou   carlilagir.cuses  que  l'on  \   1  encontre  m 
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fréquemment.  La  première  lésion  a  pour  effet  nécessaire  de  ren- 
dre le  frottement  tlu  sang  plus  considérahle,  et  la  seconde  d'aug- 
menter la  sonoréité  des  parois  artérielles;  double  circonstance 
également  favorable  à  la  production  du  phénomène  que  nous  étu- 
dions. 

L'interruption  complète  du  cours  du  sang  dans  une  artère  est  un 
jihénomène  qu'il  n'est  pas  très-rare  d'observer.  Elle  indique  l'obli- 
téralion  du  vaisseau,  soit  par  lui  caillot,  soit  par  l'adhésion  réci- 
proque des  parois  opposées  de  ce  vaisseau.  La  suspension  du  cours 
du  sang  datis  tout  le  système  artériel  d'une  partie  est  pour  ainsi 
dii-e  une  véritable  syncope  locale  ,  et  elle  ne  tarde  pas  à  déterminer 
la  çangréne  ou  la  mort  de  cette  partie.  Que  si  l'interruption  du 
cours  du  sang  n'est  pas  complte,  la  partie  diminue  seidement  de 
volume,  s'ati-ophie,  et  reste  dans  cet  état  jusqu'au  développe- 
ment d'un  svstème  collatéral  capable  de  remplacer  parfaitement  les 
troncs  artériels  oblitérés  ou  simplement  rétrécis. 

<^  IIL  Exploration  du  cours  du  sang  dans  les  veines.  Le  mou- 
\ement  du  sang  dans  les  veines  étant  presque  uniquement  sous 
l'influence  du  cœur  et  des  artères,  il  se  trouve  nécessairement  Je- 
ransc  toutes  les  fois  que  les  fonctions  du  cœur  ou  des  artères  le 
sont  elles-mêmes.  Toutefois  il  est  des  lésions  du  cours  du  sang 
veineux  qui  annoncent  de  la  manière  la  plus  positive  un  état  mor- 
bide des  veines.  Ainsi  ,  par  exemple  ,  l'engorgement  d'une  partie 
limitée  du  corps  par  une  énorme  quantité  de  sang  veineux ,  la  pro- 
duction d'une  collection  séreuse  locale  ,  indépendamment  de  toute 
lésion  idiopathique  de  l'organe  sécréteur  oîi  s'opère  cette  collec- 
lion  ,  voilà  des  phénomènes  qui  ne  permettent  pas  de  méconnaître 
la  présence  d'un  obstacle  mécanique ,  tel  qu'une  concj'étion  san- 
guine, etc. ,  dans  les  veines  chargées  de  ramener  au  cœur  le  sang 
de  la  partie  qui  est  le  siège  de  l'hvpérémie  veineuse ,  ou  d'ab- 
sorber la  sérosité  de  la  membrane  dans  la  cavité  de  laquelle  s'est 
effectuée  une  bydropisie.  Au  reste,  comme  nous  avons  vu  plus 
haut  que ,  dans  les  cas  d'obstacle  au  cours  du  sang  dans  certaines 
artères ,  il  se  développe  une  sorte  de  circulation  collatérale  propre 
à  suppléer  celle  qui  se  trouve  interceptée  ,  de  même  quand  le 
retour  du  sang  d'une  partie  est  gêné  par  l'oblitération  du  tronc 
Arineux  principal  de  cette  partie,  il  n'est  pas  rare  de  le  voir  se 
rétablir  à  la  faveur  de  la  formation  d'un  appareil  veineux  coUa- 
léral.  C'est  ru;  fait  que  de  récentes  observations  ont  démontré  de 
la  manière  la  plus  positive  ;  d'où  il  suit  que  le  développement 
accidentel  de  certaines  veines  ,  naturellement  peu  apparentes  ,  est 
lui-même  un  signe  presque  infaillible  de  l'interruption  du  coui^ 
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(lu  sang  dans  les  veines  normalement  anastomosées  avec  les  pre- 
miùres  et  pour  ainsi  dire  leurs  congénères. 

Un  état  général  de  congestion  veineuse  et  de  collection  ré- 
rcuse  suppose  l'existence  d'un  obstacle  au  centre  uu'ine  de  la 
riiruliilion. 

§  IV.  Expleratlon  du  cours  du  sang  dans  les  capillaires. — Bien 
«|ne  le  mouvement  du  sang  dans  les  systèmes  capillaires  propre- 
ment dits  se  dérobe  à  l'inspection  directe,  il  est  des  faits  qui  ne 
j)ermettent  pas  de  douter  que  ce  mouvement  ne  puisse  être  aug- 
menté ,  accéléré  ,  diminué  ,  ralenti  ,  ou  complètement  suspendu. 
Si  les  lois  qui  président  au  mécanisme  de  la  circulation  capil- 
laire étaient  rigoureusement  connues,  les  changemens  qui  peu- 
vent survenir  dans  cette  fonction  pourraient  toujours  èlre  rattachés 
à  des  causes  précises.  Mais  il  n'en  est  malheureusement  pas  ainsi. 
De  là  l'incertitude  qui  règne  sur  le  premier  moliile  de  diverses 
modifications  qui  s'opèrent  dans  la  circulation  capillaire.  Com- 
ment expliquer,  par  exemple,  pourquoi,  dans  l'élat  morbide 
que  nous  désignons  sons  le  nom  d'inflammation  ,  le  sang  s'accu- 
mule dans  les  capillaires  de  l'organe  enflanuné  ?  Le  svsième  de 
l'obstriution  hocrrliaavienne  est  bien  loin  de  satisfaire  à  toutes 
les  conditions  du  problème.  Il  semble  que  le  point  enflammé  soit 
un  foviT  d'attraction  électrique  ,  vers  lequel  les  molécules  sauçiu'- 
nés  se  précipitent  de  toute  pari.  Quoi  qu'il  en  soit  de  cette  hy- 
pothèse ,  ce  qu'il  y  a  de  certain  ,  c'est  que  les  variations  qui  se 
manifestent  dans  les  sécrétions  et  la  nutrition  des  organes  ,  et  par 
suite  dans  les  fonctions  spéciales  que  chacnn  d'eux  remplit ,  corres- 
pondent en  général  avec  les  changemens  que  subit  leur  circulation 
capillaire.  Aiuïi  les  organes  rougissent  ,  s'échauirtiil  ,  s'érigent 
en  (|u»-lfjue  sorte  et  agissent  avec  énergie  ,  quand  un  sang  artériel 
abondant  arrose  leurs  systèmes  capillaires  ;  ils  pâlissent ,  au  con- 
traire ,  se  refroidissent  ,  et  tombent  dans  la  langueur  ou  même  se 
paralvsenl  entièrement  ,  lorsque  leur  circulation  capill.-iire  est  di- 
miniu'e  ou  qu'elle  est  eiiliirement  suspendue,  comme  dans  la 
gangrène  et  la  congélation. 

Au  reste,  -i  l'on  est  obligé,  dans  quehpie  cas,  de  placer  les 
changemens  (|n'éprouve  la  circulation  capillaire  sous  l'influence 
d'une  force  encoïc  uidttcrminée,  il  n'en  est  pas  moins  vrai  (lue  dans 
d'autres  cas  les  lé,-.ions  de  crtlr  circnlalioii  >ont  dues  à  Av^  causes 
pnrrmrnl  mi  cani(|ii(s ,  Irllc-i  (|iic  l.i  coiniJrosioM  ,  IDIilitéra- 
linn  ,  etc.  Ou  objectera  peut-être  <|ue  c'est  encore  la  une  hypo- 
thèse, et  que,  les  capdiaiies  échappant  par  lenr  lenuilé  à  notre 
iiispeclion  ,  il  e-t    inq><i^>il)li.-  de  constater  b-ur  état  si'-   ii'li  é(i^-;c- 
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ment  ou  d'oblitération.  A  cela  nous  répondrons  que  les  injec- 
tions sont  un  mojL'u  de  s'assurer,  jusqii'à  un  certain  point  du 
moins,  de  la  lésion  dont  il  s'agit,  et  qu'il  est  d'ailleurs  des  véri- 
tés d'induction  qu'il  n'est  guère  plus  permis  de  contester  que  des 
vérités  sanctionnées  par  l'observation  directe  elle-même.  Ainsi,  par 
exemple,  lorsijue,  à  la  suite  d'un  épanchemenl  pleurélique  énorme, 
je  trouve  le  poumon  atrophié,  je  crois  pouvoir  aflirmer  que  la 
compression  a  dû  gêner  la  circulation  capillaire  de  cet  organe  , 
bien  que  la  preuve  directe  de  cette  compression  ne  me  soit  pas 
fournie  par  mes  yeux. 

Les  considérations  que  j'ai  présentées  dans  cet  article  sont  loin 
d'embrasser  tous  les  laits  de  séméiologie  tirés  de  l'exploration  de 
la  circulation.  Mais  j'ai  dû  n'effleurer  en  quelque  sorte  que  le 
sujet  ;  des  détails  plus  étendus  se  trouveront  dans  différens  articles 
de  ce  Dictionnaire  (voyez  entre  autres  FiiiVRE,  Inflammation, 
Pouls  ,  et  les  articles  consacrées  aux  maladies  dont  les  lésions  de 
la  circulation  sont  les  symptômes).  (J.  Booillaud.) 

CIRRHOSE.  I.  C'est  le  nom  que  M.  Laennec  a  cru  devoir 
donner  à  un  tissu  accidentel  dont  un  des  principaux  caractères  est 
sa  couleur  jaune.  On  le  rencontre  sous  la  forme  de  petites  masses 
ou  de  petits  grains  dans  divers  organes ,  mais  spécialement  dans 
le  foie.  Son  développement  dans  ce  dernier  organe  est ,  selon 
M.  Laennec,  une  des  causes  les  plus  communes  de  l'ascile  ;  et  une 
particularité  digne  de  remarque  ,  c'est  qu'à  mesure  que  les  cir- 
rhoses se  développent,  le  tissu  du  foie  est  absorbé,  au  point  de 
finir  par  disparaître  entièrement.  Dans  tous  les  cas,  dit  M.  Laen- 
nec ,  un  foie  qui  contient  des  cirrhoses  perd  de  son  volume ,  au 
lieu  de  s'accroître  d'autant.  Ce  célèbre  anatomo-pathologiste  assure 
que  la  cirrhose  affecte  aussi  d'autres  organes ,  et  que ,  comme 
toutes  les  productions  morbifiqiies ,  elle  finit  par  se  ramollir. 

H.  Les  productions  décrites  par  M.  Laennec,  sous  la  dénomi- 
nation de  cirrhoses  ,  ne  paraissent  pas  être  un  lissu  morbide  nou- 
veau. Si  l'on  examine  atlentivement  la  description  qu'il  a  donnée 
de  deux  cas  de  cette  espèce ,  dans  le  tome  second  de  son  ouvrage 
(2*=  édit.,  pag.  ic)6  et  649) ,  on  verra  que  les  altérations  ('ont  le 
foie  était  le  siège,  pouvaient  être  rapportées  à  une  hypertrophie 
des  granulations  de  la  substance  jaune  de  cet  organe  ,  ou  bien  à  la 
présence  de  petites  masses  squirrheuses  colorées  par  la  matière 
jaune  ou  par  la  matière  verte  de  la  bile.  Cette  coloration  des  pro- 
duits accidentels  du  foie  par  la  matière  jaune  ou  verte  de  la  bile 
me  paraît  êtie  la  cause  de  l'erreur  dans  laquelle  M.  Laennec  est 
tombé ,  en  admettant  comme  un  produit  nouveau  celui  qu'il  ap- 
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pelle  cirrhose,  el  qui  devrait  se  développer  très-fréquemmeiil  dans 
le  fuie,  s'il  était  bien  vrai  (ju'il  constitue  une  des  causes  les  plus 
communes  de  Vascitc.  L'opinion  que  nous  avançons  ici  a  d'ailleurs 
été  déjà  émise  par  M.  Andral  :  «  Les  granulations  du  foie ,  dit-il  , 
>•  semblables  à  des  grains  de  cire  jaune  ,  avaient  été  regardées  par 
»  Laenncc  comme  un  tissu  accidentel ,  créé  de  toutes  pièces  dans 
>•  le  foie,  tissu  qu'il  avait  appelé  cirrhose^  en  raison  de  sa  cou- 
»  leur.  Ce  que  j'ai  dit  dt-  l'Iiypertropliie  des  grains  de  la  substance 
»  jaune  ou  blanche  du  foie,  me  semble  réfuter  suffisamment  son 
»  opinion  (Précis  d'anatomie  pathologique ,  tome  ?. ,  2*  partit-, 
>•    page  585-86).  >> 

IH.  Ou  objectera  peut-être  que  ce  n'est  j)as  seulement  dans  le 
foie  ,  mais  aussi  diins  h  s  autres  organes  (|ue  les  cirrhoses  se  dé- 
veloppent. C'est ,  en  effet ,  ce  que  M.  Lacnnec  nous  assure.  Mais 
comme  l'ouvrage  de  cet  illustre  auteur  ne  contient  aucun  exemple 
de  cirrhoses  dans  des  organes  aulr'S  que  le  foie,  il  nous  est  impos- 
sible de  discuter  sur  ce  point.  Si  une  mort  prématurée  ne  l'avait 
pas  ravi  à  la  médecine,  dont  il  était  une  des  lumières,  M.  Laenuec 
aurait,  sans  doute,  décrit  pluoi  tard  la  cirrhose  avec  une  telle 
exactitude  de  détails,  qu'il  n'eut  plus  été  |)crmis  de  la  confondre 
avec  une  autre  lésion  ,  ou  bien  il  eut  cessé  de  la  considérer  comme 
une  matière  morbide  sui geiicris.  (J.  BoiiiLLAUD.) 

CITRIQUE  (Acide.)  {Chimie.)  Cet  acide,  compo.sé  de  carbone  , 
d'oxigèneet  d'hydrogène,  tire  son  nom  du  citron,  qui  lui  doit  son 
acidité,  et  d'où  S(;licele  l'a  extrait  le  premier  à  l'état  de  pureté. 
Il  existe  aussi  (J;itis  l'orange,  et  dans  j)resque  tous  les  fruits  rouges 
de  nos  climats  mélangé  à  l'aciile  malique.  Dernièrenient  M.  Tilloy, 
de  Dijon,  a  publié  lui  procédé  |»our  l'tîxtraire  des  gro.seilles  ,  qui 
le  douue  aussi  pur  que  celui  cpii  provient  du  suc  de  citrons.  (Juitrn 
cliiin.  mcdic,  t.  tji  P-  8(>.  ) 

Pour  obtenir  l'acide  cilriqueoti  .saluredu  suc  de  citrons,  à  <  haud, 
par  de  la  craie  pulvérisée,  ju.squ'à  cessation  d'elfervcsccucc;  on  lave 
le  précipité  plusieurs  fois,  et  on  le  fait  .«iécher;  c'est  du  citrate  de 
chaiw.  Ou  traite  ce  sel  par  ?.  d'acide  .>>ull  inique  concenlré  ,  étendu 
de  tleii\  pal  tu  s  d'eau  ;  le  citrate  retrouve  converti  en  sulfate,  el  l'a- 
cide citrique  est  mis  à  nu.  On  dis.sout  et  lui-ci  par  quelques  lavages, 
on  le  concentre,  i  t  on  le  fail  cristalliser ,  on  le  purifie  par  de  nou- 
velles Cl  istallisalions.  L'acide  citrique  est  blanc,  cristallisé  en  pris- 
mes rliomboïdaiix  Irès-couils,  dont  les  bases  sont  lenipbuées  par 
quatre  lace.i  1  hniiiboid.ile-.  cou|)€es  sur  les  angles  du  prisme.  Sa 
saveur  est  iiiileineiit  .11  uir  ,  mais  trcs-agr(  aille  lorsiju'il  tsl  élemlu 
d'eau,  il  iiu^it  forleiir  (Il  le  Imiriicsol.  L'eau  en  dissout  plus  que 


^94  CLÉMATITE. 

soito poids  à  la  lernpûrature  ordinaire,  et  bien  plus  encore  à  cent 
degiés  ;  il  est  moins  sohible  dans  l'alcool  ;  il  .se  fond  et  disparait  au 
feu,  sans  laisser  de  résidu;  distillé  dans  nne  cornue,  il  se  con- 
vertit en  partie  en  un  nouvel  acide  nommé  acide  pyro-citriqae ^ 
l'acide  nitrique  le  convertit  en  acide  oxalique. 

L'acide  ciirique  combiné  aux  bases  saliHables  forme  des  sels 
nommés  citrates^  qui  ont  été  étudiés  par  M,  Vauquelin,  mais 
qui  sont  sans  usage.  Ceux  de  potasse,  de  soude  et  d'ammo- 
niaque sont  très-solubles  dans  l'eau;  ceux  de  strontiane,  de 
magnésie  et  de  fer  le  sont  beaucoup  moins,  et  ceux  de  baryte  ,  de 
chaux  ,  de  zinc  ,  de  plomb  ,  de  mercure  et  d'argent  sont  sensible- 
ment insolubles  ;  mais  tous  se  dissolvent  facilement  dans  un  excès 
de  leur  acide  ou  dans  tout  autre  acide  susceptible  de  former  avec 
une  partie  de  leur  base  un  sel  soluble. 

L'acide  citrique  est  employé  pour  faire  des  boissons  acidulées,  ou 
limonades  artificielles ,  fort  agréables  et  susceptibles  d'être  pré- 
parées en  tout  temps  et  en  tous  lieux.  On  peut  même  conserver 
dans  un  flacon  portatif  un  mélange  de  sucre  et  d'acide  pulvérisés  , 
aromatisés  avec  quelques  gouttes  d'olcule  de  citron  ,  et  en  faire 
dissoudre  une  cuillerée  dans  un  verre  d'eau  ,  au  moment  d'en  faire 
usage.  Ce  mélange  porte  le  nom  de  limonade  sèche ^  on  le  trans- 
forme en  limonade  gazeuse  en  y  ajoutant  une  certaine  quantité  de 
bi-carbonate  de  soude  qui,  au  moment  de  la  dissolution  dans  l'eau, 
est  décomposé  par  l'acide  citritpe,  avec  effervescence  et  dégage- 
ment d'acide  carbonique.  (G.    Guibourt.  ) 

CLEMATITE.  Ou  connaît  sous  ce  nom  plusieurs  plantes  ap- 
partenant à  la  famille  des  renonculacées,  et  qui  ,  comme  ces  der- 
nières, présentent  un  principe  acre  et  vénéneux.  Il  est  à  remarquer 
que  ce  principe  abonde  quand  la  plante  est  arrivée  à  .sou  entier  dé- 
veloppement; tandis  qu'il  est  presque  insensible  lorsqu'elle  est 
jeune  ,  et  qu'il  se  dissipe  par  la  dessiccation.  Elle  peut  dans  ces 
deux  circonstances  être  employée  à  la  nourriture  des  bestiaux. 
Dans  quelques  pays  même  on  mange  les  jeunes  pousses  comme 
des  asperges,  après  les  avoir  fait  cuire  dans  l'eau  bouillante,  où 
elles  abandonnent  le  principe  acre  qu'elles  renferment  en  petite 
quantité.  Plusieiu'S  espèces  de  clémalites  ont  été  utilisées  en  méde- 
cine :  ce  sont  les  clemads  flammtt/a,  mauritiana,  recta  et  vitalha. 
Cette  dernière  est  connue  sous  le  nom  d'hcrùe  aux  gueux ,  parce 
que  des  mendians  l'employaient  pour  se  piocurer  un  érysipèle  vé- 
siculeux,  sur  diverses  parties  du  corps,  afin  d'appeler  sur  eux  la 
pitié  et  les  aumônes. 

Cette  espèce  ,  qui  est  la  plus  commune  chez  nous  ,  a  une  saveur 
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Acre  el  Lrûlante  ;  et  elle  exhale,  lorscju'on  la  pile,  une  vapeur  pi- 
f|iiante  ,  qui  irrite  vivement  les  uieiiibranes  nnuiueuses  de  l'œil  et 
(lu  poumon.  Lorsqu'elle  est  applicpiée  sur  la  peau,  elle  v  (U'ior- 
niine  une  vésicalion  assez  pnnipte  ;  à  l'intérieur,  elle  détermine 
nne  irritation  gaslro-intestinaîe  fort  éneri;i(jne. 

On  ne  possède  pas  encore  de  travail  chimique  sur  cette  piaule  , 
dont  les  propriétés  très-marquées  auraient  du  cependant  appeler 
l'atlention.  Il  est  probable  qu'on  isolerait  facilement  le  j)iiiicipe 
actif,  qui  parait  être  volatil  de  sa  nature.  M.  Guibourt  .s'est  oc- 
cupé des  Heurs;  il  en  a  obtenu  une  substance  azotée,  dont  jus- 
qu'à présent  on  ne  fait  aucun  usage. 

Les  expériences  tentées  sur  les  animaux  ,  aprt-s  que  des  événe- 
mens  malheureux  eurent  appelé  l'altenlion  sur  la  clénialile,  ont 
prouvé  qu'elle  agissait  à  la  manière  des  poisons  acres  ,  en  dévelop- 
pant, dans  les  paities  qu'elle  touche,  une  inflammation  qui  peut 
aller  jusqu'à  la  gangrène.  On  a  vu  également  que  celte  plante  , 
administrée  avec  précaution  ,  pouvait  produire  une  purgation  [)lus 
ou  moins  énergique. 

Il  y  a  long-temps  que  la  clématite  a  été  introduite  dans  la  ma- 
tière médicale  et  employée  tant  chez  l'homme  que  chez  les  ani- 
maux. C'est  un  remède  populaire.  Storek  a  cx|)érimenlé  la  clé- 
nialile contre  diverses  maladies  ;  mais  ce  praticien  ,  dominé  ])ar 
les  idées  de  son  temps  ,  au  lieu  d'apprécier  l'action  des  substances 
uiédicanienteuses  sur  l'économie  animale  ,  pour  les  appliquer  eu- 
snile  avec  connaissance  de  cause,  <'herchait  des  rcmètles  pour 
guérir  le  cancer,  la  phlhisic,  la  8>philis  invétérée,  les  ulcères  sor- 
dides. Trop  peu  attentif  aux  circonstances  (jui  peuvent  seules  don- 
ner tpielque  certitude  aux  résultats,  il  enq)loyait  l'extrait  de  la 
plante  desséchée,  et  par  conséquent  privée  de  la  plus  grande  par- 
tie de  .ses  propriétés  ;  il  en  donnait  d'abord  deux  grains  par  jour  , 
•  t  augmentait  par  degrés  la  dose,  qu'il  auiait  pu  tout  d'abord 
rendre  beaucoiq)  plus  considérable  ,* sans  avoir  à  craindre  le  moin- 
dre accident.  Qui;  doit-on  |)enser  alors  des  guérisons  «pi'il  rapporte 
dans  .son  ouvrage,  et  qu'il  attribue  à  l'extrait  de  clématite?  .Siorck 
essaya  aussi,  contre  la  gale,  des  frictions  faites  avec  de  l'huile, 
dans  laquelle  on  mettait  macérer  de  la  elémaliîe;  mais  connue  il 
employait  tonjoiirs  l.i  |)lanle  sèche,  on  :i  Ijni  de  eroire  (uie  riiullr 
accpiérait  peu  de  vertus.  Il  en  a  été  de  juèine  dans  les  essais  tentés 
par  les  commissaires  de  la  Société  rovale  de  Médecine,  qui  eni- 
ploxaicnl  la  racine  el  les  ligC'*  de  celte  phmic  rin  prit  cuites ,  jioitr 
Iriir  i!ur  une  partie  dr  leur  Jonc  ,  avec  un  peu  d'huile.  Les  ré- 
llcxiunsse  pre.>entrnt  (  lles-Mi'"me».  A'ovfz  d'aillcur.->  l'arlicleiiAi  t. 
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La  décoction  et  linfusion  de  clérualite  sont  employées  comme 
purgatives,  chez  les  animaux  domestiques  et  même  chez  l'homme  ; 
les  feuiilcspilées  sont  utilisées,  dans  plusieurs  pays,  pour  détermi- 
ner la  vésication  de  la  piau.  L'eau  distillée,  qui  a  toute  l'âcrelé 
de  la  plante,  a  été  conseillée  dans  les  lenteurs  de  la  circulation. 
Les  lenteurs  de  la  circulation  !I!  D'autres  auteurs  enfin  disent  avoir 
guéri  par  ce  moyen  des  affections  syphilitiques ,  rhumatismales , 
scrophîilenses  ,  la  fièvre  quarte  ,  la  gale  invétérée. 

La  clématite  ne  mérite  pas  l'oubli  dans  lequel  elle  est  tombée; 
£es  propriétés  actives  doivent  la  faire  conserver  au  nombre  des  mé— 
dicamens.  Rappeler  qu'elle  ne  jouit  de  toutes  ses  propriétés  que 
quand  elle  a  atteint  sa  maturité  et  qu'elle  est  fraîche  ;  que  son 
principe  actif  est  volatil  ;  qu'elle  produit  sur  la  peau  et  sur  les  mem- 
branes muqueuses  tous  les  phénomènes  de  la  brûlure  ,  c'est  avoir 
indiqué  rapidement  l'époque  où  il  convient  de  la  recueillir ,  la  pré- 
paration qu'il  faut  employer  ,  comme  aussi  les  applications  théra- 
peutiques qu'on  en  peut  faire. 

Les  doses  et  le  mode  d'administration  ne  peuvent  être  détermi- 
nés que  d'après  de  nouvelles  expériences.  Les  préparations  connues, 
telles  que  l'extrait  de  Storck ,  ne  s;mraient  être  employées  avec 
confiance.  (  F.  Ratier.  ) 

CLIMAT,  s.  m.  Ce  mot  signifie  région:  il  désigne  un  espace 
compris  entre  deux  cercles  parallèles  à  l'équateur.  On  sent,  d'après 
cette  définition,  qu'il  est  impossible  d'indiquer  d'une  manière  ab- 
solue une  somme  d'eiFets  appartenans  à  tout  un  climat,  puisque , 
dans  une  section  purement  mathématique  du  globe,  ces  effets 
doivent  varier  totalement  d'un  lieu  h  un  autre,  suivant  l'élévation 
de  ce  lieu  et  autres  circonstances.  On  donne  donc  au  mot 
climat  une  acception  qui  lui  est  tout-à-fait  étrangère  ,  et  qui  ap- 
partient aux  mots  localité,  pays,  lieu,  etc.  On  dit  vulgairement 
qu'un  homme  est  acclimaté.  Mais  veut-on  sentir  combien  dans  un 
même  climat  ces  prétendus  acclimatemens  doivent  se  multiplier , 
qu'on  parle  de  la  Hollande ,  qu'on  parcoure  tous  les  pay*  situés 
dans  le  même  climat,  et  l'on  arrivera  sur  des  chaînes  de  mon- 
tagnes qui  n'ont  aucun  rapport  de  sol  et  d'atmosphère  avec  la 
Hollande. 

Maintenant  si  nous  examinons  quels  sont  les  objets  qiu' ,  dans 
tous  les  lieux  possibles  ,  ont  le  pouvoir  de  modifier  l'organisation 
de  l'homme,  nous  retrouvons  toujours  Vair,  \n  lumicre ,  le  calo- 
rique ,  \e yiuide  électrique.  Veau,  plus  ou  moins  abondamment 
répandus,  les  émanations  de  matières  végétales  ou  animales,  et 
les   productions    du    sol.   Or,  dans  ce  Dictionnaire,  des  articles 
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spéciaux  ont  déjà  été  ou  seront  dans  In  suite  consacrés  à  tous  ces 
modificateurs.  Nous  avons,  à  l'article  Am  ,  étudié  rinflucuce  de 
l'air  dense  et  raréfie,  chaud  el  sec ,  froid  el  sec,  chaud  et  hu- 
mide, etc.  ;  nous  avons,  aux  articles  Aliment,  Assaisonnement, 
B01S.SON  ,  parié  de  celles  des  productions  du  sol  qui  iniluent  le 
plus  sur  riiomme.  L'influence  des  émanations  délétères  et  les 
moyens  de  s'en  préserver,  les  effets  de  la  lumière,  etc.,  seront 
étudiés  aux  articles  Contagion,  Emanations,  I'^pidkmie,  LuMitiiE, 
Marais  ,  etc.  Ce  serait  donc  un  sacrifice  à  la  routine  bien  su[)erllu 
(jue  de  reproduire  dans  cet  article,  de  longs  paragraphes  sur  l'in- 
lluence  des  climats  chauds,  froids,  tempérés,  etc.;  ce  serait  un 
vrai  hors-d*œuvre  de  placer  ici  des  détails  géographicpies  sur  les 
divisions  des  différentes  zones  ;  c'est  à  la  sagacité  1  u  lecteur  à  réunir 
tous  les  effets  de  chacun  des  modificateurs  physiques  qui  peuvent 
entrer  dans  la  composition  d'un  climat,  et  à  déduire  de  la  connais- 
sance de  ces  effets  ceux  d'un  pays  donné,  ainsi  que  les  règles 
d'hvgiène  qui  conviennent  aux  hahilans  de  ce  pays.  Quand  on 
aura  déterminé  la  latitude  et  l'élévation  d'un  heu  quelconque, 
qu'on  en  aura  étudié  la  topographie,  on  conclura  facilement,  à 
l'aide  des  principes  émis  dans  les  articles  indi(]ués  plus  haut, 
i'"  l'influence  que  ce  lieu  a  siir  la  constitution  de  ses  halîitans  ; 
2°  la  mesure  qui  doit  régler  pour  eux  l'emploi  des  modificateurs 
hygiéniques  el  pharniaceutiques  ;  3'  la  direction  que  doivent 
recevoir  leurs  organes  dans  l'exercice  de  leurs  fonctions.  C'est 
à  l'article  GÉocnAPHiE  médicale  que  doivent  être  présentées 
quelcjucs  généralités  sur  les  différences  physiques  les  plus  tran- 
chées des  régions  du  globe  connues. 

Avant  de  terminer  cet  article  ,  que  nous  avons  réduit  à  ce  qu'il 
<loit  être  dans  un  Dictionnaire  d«'  médecine,  examinons  les  deux 
(jucstions  snivanle-;. 

pBEMii:RE  ql'estion.  Les  différences  que  présente  l'homme,  dans 
les  diverses  régions  du  globe,  sont-elles  exclusivement  durs  aux 
seuls  objets  cpii  constituent  \v  climat,  en  prenant  »e  mot  dans 
l'acception  qu»;  lui  donnent  les  médecins  ,  vn  le  définissant  l'en- 
sendjle  des  circonstances  ph>siqiies  attachée:;  à  «-haque  lieu.'  Non 
certainement  :  il  est  bien  vrai  que  l'ensemble  des  modificateurs  qui 
constituent  le  climat  iuqirime  un  cachet  particulier  à  la  constitu- 
tion phvsi(pic  de  l'honnuf.  tpii  fait  distingiuT  à  la  premièn- vue 
riialiilant  des  /.ônes  équatoriales  ,  de  celui  des  zones  polaires  ;  il 
est  bien  vrai  (lue  ces  mêmes  «)bjets  modifient  par  la  même  rais(Mi 
l'enscndile  des  facultés  tant  phy.siques  que  nmrales ,  el ,  par  une 
eoiiséqueiMT  naturelle,  influent  nu'me  s>n  les  in.slilnlii)n>  polilM|Ui  s 
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et  rt'iigienscs  ;  tle  lelle  fix^on  que  les  lois  de  tel  climat,  ou  mieux 
de  tel  pays  ,  sont  cruelles  et  sanguinaires ,  et  i|ue  celles  de  tel  autre 
sont  douces  et  paternelles  ;  de  telle  façon  qu'il  existe  une  espèce 
de  rapport  entre  les  bains,  prescrits  dans  le  Gange  comme  une 
pratique  de  culte,  et  la  température  de  l'Inde  ,  qui  rend  ces  bains 
si  utiles;  entre  la  proscription  du  porc  et  du  vin  en  Arabie,  et  le 
climat  brûlant  de  ces  contrées,  qui  dispose  à  la  lèpri; ,  affeclion 
dans  laquelle  sont  certes  plus  contraires  le  vin  et  la  chair  du  porc, 
si  souvent  malade  dans  ces  climats ,  que  la  fécule  de  salep  et  les 
sucs  de  l'orange.  Mais  il  est  également  vrai  que,  à  la  fois  cause  et 
elFet,  ces  mêmes  institutions  politiques  et  religieuses  ont  le  pouvoir 
de  changer  l'organisation  de  l'homme  de  sorte  que,  importées 
chez  une  nation  par  des  peuples  d'un  climat  opposé  ,  elles  peuvent 
rendre,  tant  qu'elles  sont  rigoureusement  maintenues,  cette  na- 
tion méconnaissable  sous  le  rapport  physique  et  moral  ,  bien  que 
son  climat  n'ait  pas  changé.  Rome  n'est-elle  pas  toujours  située  à 
la  même  place?  et  cependant  quel  contraste  entre  la  Rome  de  nos 
jours  et  cette  Rome  guerrière  qui  marche  pendant  dix  siècles  de  vic- 
toire en  victoire?  Qu'on  n'accuse  pas  du  changement  survenu  dans 
les  Romains  les  modihcalions  qu'ont  subies  les  terrains  voisins  de 
Rome  ;  car  il  serait  facile  de  prouver  que ,  bien  loin  que  les  change- 
mens  subis  par  le  sol  soient  la  cause  des  changemens  survenus  chez 
les  habitans,  c'est  au  contraire  la  triste  métamorphose  survenue 
dans  la  constitution  de  ceux-ci,  jadis  dominateurs ,  aujourd'hui 
dominés,  qui  est  la  cause  de  la  détérioration  des  terrains.  Pourquoi 
ces  changemens  de  sol  ont-ils  eu  lieu?  pourquoi  des  eaux  crou- 
pissantes et  pestilentielles  recouvrent-elles  ces  belles  routes  ou- 
vertes du  pied  du  Capitole  au  mont  Taurns?  pourquoi  d'infectes 
masures  remplacent-elles  les  cirques  et  les  amphithéâtres?  Parce 
que  le  gouvernement  des  Romains  n'est  plus  ce  qu'il  était  ;  parce 
qu'on  a  remplacé  par  de  puériles  coutumes  ces  grandes  institutions 
qui  faisaient  de  l'infatigable  Romain,  le  précepteur  de  la  moitié 
de  notre  hémisphère,  et  le  premier  guerrier  du  monde. 

Les  institutions  ,  de  quelque  nature  qu'elles  soient ,  agissent 
toujours  sur  l'homme,  soit  en  mettant  en  action,  soit  en  laissant 
dans  l'oubli  certains  organes;  les  mutations  qu'elles  déterminent 
soit  au  moral ,  soit  au  physique,  ressortiront  naturellement  de  ce 
qui  sera  exposé  à  l'occasion  de  l'éducation  du  cerveau  ou  de  celle 
des  muscles.   Voyez  Gymnastique. 

Deuxième  question.  L'homme  a- t-il,  comme  on  le  dit,  sur  tous 
les  êtres  vi^ans ,  le  prii>ilc'^c  exclusif  de  jimifoir  supporter  les 
climats  les  plus  opposes ^^  ILii  d'autres  termes,  jouit- il,  sur  les 
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(mires  clrca  vivaiis ,  du  prii'ilcgc  d'accoinmoiier  son  o/'^anisation 
aux  divers  climats?  iSoii  ,  et  rhiintiiifiil  ,  |i;i>  ;uilaiit  qu'on  l'a 
nréleiidu.  Celle  question  inléressaiit  les  inallieureux  que  l'on  en- 
voie peupler  les  colonies  ,  doit  nous  arrêter  un  peu.  Cornaient 
a-t-on  cru  que  l'honunc  puisse  être  moins  sensible  aux  nioclifica- 
(eurs  qui  renviionncnt  ,  que  ne  l'est  la  piaule  ou  l'animal  qui 
ne  possède  que  les  premiers  rudimens  de  l'organisation?  Comment 
n'a-t-on  pas  vu  que  plus  i'Iiomme  jouit  à  un  haut  de^ré,  des  ca- 
ractères qui  le  distinguent  des  autres  espèces,  plus  il  est  suscep- 
tible d'être  influeiieé  par  l'ensemble  dis  causes  physiques  qui 
eonstiluent  leclimal?  S'il  est  des  végétaux  (pi'on  ne  peut  enlever 
il  leur  lerre  natale  sans  les  l'aire  périr,  si  des  familles  d'aniniaux 
ne  peuvent  supporter  l'émigration  sans  être  frap|)ées  de  mort ,  soit 
dans  les  individus  soit  dans  l'espèce,  ce  n'est  pas  qu'ils  soient  plus 
impressionnables  (pie  l'iioinme  aux  eliangemens  du  climat  :  mais 
c'est  tout  simplement  parce  qu'on  prend  moins  de  moyens  pour 
pourvoira  leur  conservation.  JN'est-on  pas  d'ailleurs,  de  nos  jours, 
parvenu  à  acclinialer  la  plupart  des  races  vivantes  animales  et 
\égétales?  Si  les  singes,  les  lions  et  les  autres  animaux  des  climats 
brùlans  meurent  plitlusiques  dans  nos  ménageries,  rhaliitant  de 
nos  contrées  meurt  encore  plus  rapidement  de  maladies  de  foie  dans 
1rs  climats  cliauils  ,  et  si  l'on  a  vu  l'iionmie  s'avancer  sous  une  la- 
titude nord  que  ne  p()u\ aient  supporter  ses  animaux  domesti- 
ques, c'est  qu'il  apportait  dans  >a  nourriture  et  son  habillement 
des  luodilîcations  qu'il  négligeait  pour  ceux-ci.  Ils  eussent  supporte 
connue  lui  la  rig;ieur  du  cliuial  si  à  leur  boisson  habituelle  il  en 
eut  substitué  une  qui  développât  plus  de  caluritjue,  et  s'il  eut 
ajouté  à  b'urs  vêtt-incus  uatiirel.-.  (pulques-uns  de  ces  tissus  a  1  aide 
(lescpiels  il  bra\ail  le  froid. 

On  apporte  encore  en  preuve  du  privilège  (jiu.'  l'homme  a  sur  les 
aurmaux  ,  de  résister  au  climat,  sa  rencontre  dans  tous  les  climats 
jio.ssibh's  où  on  ne  rencontre  plus  certaines  espèces  animales  ;  mais 
cette  raison  est  loin  d'avoir  toute  la  valeur  tpron  y  attache,  car 
il  y  a  entre  tel  liomim-  de  tel  climat  «t  tel  hoiuute  de  tel  autre, 
une  dillérence  si  graiule,  «pj'on  les  dirait  nu)ins  appartenant  à  la 
nu-mc  esi)èce  (pu-  le  chien  <t  le  loiq) ,  et  l'homme  ne  dans  lui  cli  — 
nuit  et  transporté  dans  un  autre,  ;i  besoin,  pour  s'y  acclinialer, 
de  subir  des  mutations  proioiides,  .souvent  entravées  par  de  graves 
altérations  organiipies.  La  conclusion  d'hygiène  publiqui-  (|u  ou 
peut  tirer  de  la  snlution  de  celte  (pn*sliou  ,  c'est  que  les  gouver- 
iirmens,  «-n  faisant  partir  ibs  troup<;s  pour  des  climats  opposes  .• 
I  '  iix  iMi  elles  oui  été'  le\et.-,  <lc\i.ut  faiie  laiie  un  i  lu>i\  desindi- 
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vidus,  (le  façon  à  n'envoyer  que  ceux  dont  le  tempérament  et  la 
constitution  sont  de  nature  ,  non-seulement  à  ne  pas  souffrir , 
mois   encore  à   être  améliorées  par  ce  changement   de   climat. 

V^oycz  ACCLIMATEMEINT  ,  TEMPERAMENT.  (  Ch.  LoNDE.  ) 

CLOPORTES.  Les  cloportes  ou  mille-pieds  sont  des  insectes 
crustacés  isopodes ,  dont  la  forme  est  bien  connue.  Ou  les  trouve 
dans  des  lieux  bas  et  humides.  L'analyse  qu'on  eu  a  faiîe  n'y  a  dé- 
montré qu'une  gelée  animale  insignifiante,  et  sans  traces  des  ni- 
trates de  potasse  et  de  chaux,  que  les  anciens  chimistes  avaient  cru 
y  reconnaître,  et  qui  probablement,  lorsqu'ils  ont  été  observés  , 
dépendaient  de  ce  que  ces  animaux  vivent  au  milieu  de  nitrates  , 
dont  les  molécules  avaient  adhéré  à  leur  corps.  Ces  sels,  quand 
même  ils  auraient  existé  au  dedans  des  cloportes  ,  n'auraient  pas 
sulh  pour  expliquer  les  effets  cju'onleur  avait  attribués  contre  les 
maladies  de  la  peau  ,  par  exemple. 

Ce  prétendu  médicament  est  tombé  dans  l'oubli  ;  on  omet  mémo 
de  l'ajouter  aux  composés  dans  lesquels  il  entrait  jadis,  et  dans  les- 
quels son  absence  n'est  pas  même  remarquée.  On  ne  saura  bientôt 
pKîS  que  ces  insectes  devaient  èlre  élouifés  dans  du  vin  blanc  et 
desséchés  pour  l'u.'age  médecinal;  et  on  ne  lit  pas  sans  .sourire  que 
les  médecins  anciens  faisaient  quelquefois  avaler  à  leurs  malades 
des  cloportes  tout  vivans.  (F.   Ratier.) 

CLYSOIRE.  Voyez  Seringue. 

COEUR  {Considérations  générales  sur  les  maladies  du).  — 
§  L  Privés  du  flambeau  de  l'ouverture  des  cadavres,  les  médecins 
grecs  et  romains  n'ont  pu  rien  nous  laisser  de  satisfaisant  sur  les  di- 
verses maladies  du  cœur.  C'est  à  elles  que  doivent  être  rapportées 
plusieurs  des  affections  qu'ils  ont  décrites  sous  les  noms  d'asthme  et 
de  dyspnée.  Lorsque,  à  la  renaissance  des  sciences  et  des  lettres  , 
les  médecins  fouillèrent  dans  les  cadavres  humains  pour  y  trouver 
le  siège  des  maladies,  ils  ne  tardèrent  pas  à  reconnaître  que  le 
cœur  était  susceptible  de  plusieurs  lésions  différentes.  Vésale  , 
Nicolas  Massa,  Charles  Etienne;  plus  tard,  Bonnet,  Lancisi  , 
Valsalva  et  Alberlini  firent  connaître,  d'une  manirre  assez  précise, 
quelques-unes  de  ces  lésions  ,  et ,  entre  autres  ,  les  dilatations  ou 
anéi'rysmes  du  coeur.  Un  des  hommes  qui  ont  le  plus  contribué  à 
enrichir  le  point  de  pathologie  qui  nous  occupe  est,  sans  contre- 
dit, l'immortel  auteur  du  traité  De  sedibus  et  causis  morbo- 
ruin,  etc.  Les  17c  et  i8''  lettres  de  ce  traité,  consacrées  tout  en- 
tières à  l'étude  des  maladies  du  cœur ,  sont  réellement  des  chefs- 
d'tt'uvre  d'observation.  Senac  ,  dans  son  savant  et  volumiueux 
ouvrage  .-^ur  la   structure  et  les   maladies  du  cœ>ur  ,   présenta  un 
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tableau  assez  complet  de  toute  s  les  connaissances  que  l'on  possédait 
alors  sur  cette  branche  de  la  médecine,  li  était  réservé  à  notre 
illustre  Corvisart  d'attacher,  pour  ainsi  dire,  son  nom  à  l'Histoire 
des  maladies  du  cœur.  Depuis  la  publication  de  son  bel  Essai  sur 
les  maladies  et  les  lésions  organiques  du  cœur  et  des  gros  vais- 
seaux ,  plusieurs  auteurs  ,  marchant  sur  les  traces  de  ce  grand 
maître,  soit  en  Italie,  soit  en  France  ,  soit  en  Allemagne,  soit  en 
Angleterre  ,  ont  agrandi  et  perfectionné  rédifice  qu'il  avait  élevé  ; 
et  je  crois  pouvoir  dire  ,  sans  exagération  ,  qu'aujourd'jjui  les  ma- 
ladies du  cœur  sont  du  nombre  de  celles  dont  l'histoire  laisse  le 
moins  à  désirer. 

^11.  Si  l'on  considère  la  structure  compliquée  du  cœur  ;  si  l'on 
réfléchit  que  c'est  un  des  organes  les  plus  agissans  de  l'économie, 
et  qu'il  est  soumis  aux  influences  physiques  et  morales  les  plus 
multipliées,  on  ne  sera  point  étonné  de  la  fréquence  et  de  la  va- 
riété de  ses  maladies.  C'est  un  des  organes  intérieurs  oii  se  ren- 
contrent le  plus  souvent  des  vices  de  conformation  congénitaux  , 
telsduela  transposition  de  ses  cavités,  la  communication  anormale 
des  cavités  droites  et  des  cavités  gauches ,  l'oblitération  conq)lètc 
ou  incoinplOle  de  qiu-lqu'un  des  orifices  qui  font  communiquer  ces 
cavirés  les  unes  avec  les  autres  ,  ou  bien  avec  les  grosses  artères  et 
les  grosses  veines  ([ui  s'insèrent  immédiatement  au  cœur,  etc.  Le 
cœur  est  aussi  susceptible  de  certaines  lésions  qui  sont  du  ressort 
de  la  chirurgie;  les  di\ers  tissus  de  cet  organe  s'enflamment,  soil 
ensendjle  ,  soil  isolément  ;  et  de  là ,  si  la  phlegmasie  revèl  le  carac- 
tère chronique  ,  diverses  productions  accidentelles  qui  ,  suivant  le 
lieu  qu'elles  occupent ,  opposent  un  obstacle  plus  ou  moins  insur- 
montable au  cours  du  sang.  Nous  avons  fait  voir  ailleurs  ,  par 
exenq)le  {  Traite  des  maladies  du  cœur  et  des  gros  vaisseaux , 
par  MM.  Bcrtin  et  Bouillaud)  ,  comment  certaines  indurations 
des  valvules  i\\i  ca-nr,  et  par  suite  les  rélrécissemens  des  orifices 
auxquels  ce>  valvule.-,  sont  adaptées  ,  se  rattachaient  à  une  |)hleg— 
masic  chroniqiu*  de  ces  soupapes  organisées.  Le  tissu  charnu  du 
cœur  s'hvpirlrophie  ou  s'atrophie,  s'endurcit  ou  se  rainollif  ;  il 
s'ulcère  cl  se  rom|)t  quelquefois  ;  les  cavités  de  cet  organe  se  dila- 
tent ou  se  rétrécissent;  le  sang  qui  les  parcourt  se  coagule  parfois, 
et  produit  alors,  sous  les  lorines  les  plus  variées,  ces  concrétions 
morbides  long-tenq)s  célèl)res  sous  le  nom  «le  polypes  du   <-a'nr. 

Quebjues  auteurs,  cl  entre  autres  M.  I>jiennec  ,  se  sont  efforcés 
récemment  de  restreindre  singidièremenl  la  fréquence  de  l'inflam- 
malion  des  ti.ssus  du  cniir,  et  de  con)b.illre  l'opinion  de  eeiix  cpif 
ont  rapporté  diverses  ;illérati'>ns  organiques  de  cet  organe  à  u\u- 


3o2  COEUR. 

phlegmasie  clîronirjiic.  J'ai  lu  et  médité  attentivement  toutes  leurs 
objections,  el  je  n'en  suis  pas  moins  resté  convaincu  que,  poul- 
ie cœur  comme  pour  tous  les  autres  orgnncs  ,  on  ne  saurait  nier 
l'influence  qu'exercent  les  phlegmasies  chroniques  sur  la  produc- 
tion d'un  grand  nombre  des  altératioiis  de  structure,  sans  nier 
l'existence  de  ces  phlegmasies  elles-mêmes.  Ce  n'est  point  d'après  de 
vains  systèmes  ou  des  idées  à  priori ,  mais  bien  d'après  une  masse 
très-considérable  de  faits  observés  par  moi-même,  que  je  crois 
devoir  persister  dans  l'opinion  que  j'ai  adoptée  à  ce  sujet.  Je  re- 
grette beaucoup  de  me  trouver  ici  eu  opposition  avec  M.  Laennec  , 
au  génie  observateur  duquel  personne  plus  que  moi ,  d'ailleurs ,  ne 
se  plaira  jamais  h  rendre  le  plus  sincère  hommage.  Puisque  l'oc- 
casion s'en  présente  ,  que  le  lecteur  me  permette  de  me  justifier 
du  reproche  qui  m'a  été  adressé  par  ce  célèbre  professeur.  Il  m'ac- 
cuse (tom.  2  ,  2^  édit.,  pag.  684)  d'avoir  rangé  «  parmi  les  effets 
»  de  l'inflammation,  non-seulement  toutes  les  productions  acci- 
»  dentelles,  mais  même  toutes  les  congeslions  sanguines  et  séreu- 
>)  ses.  »  Un  tel  reproche  se  conçoit  d'autant  moins  de  la  part  de 
M.  Laennec  que ,  dans  un  précédent  endroit  de  son  ouvrage ,  il 
avait  bien  voulu  rappeler  les  recherches  (jue  j'ai  faites  pour  prou- 
ver que  certaines  congestions  sanguines  ou  séreuses  sont  le  résultat 
pur  et  simple  d'un  obstacle  mécanique  à  la  circulation.  Je  n'ai  ja- 
mais soutenu  ,  non  plus  ,  que  toutes  les  productions  accidentelles 
fussent  des  effets  de  l'inflammation  ;  et  quant  i\  celles  que  j'ai  rat- 
tachées à  ce  grand  acte  pathologique,  j'ai  eu  soin  d'indiquer  par 
quelle  gradation  de  faits  on  pouvait  remonter  des  unes  à  l'autre. 
Mais  je  reviens  à  mon  sujet. 

Comme  tous  les  organes  qui  reçoivent  de  nombreux  filets  ner- 
veux, le  cœur  est  susceptible  de  lésions  purement  nerveuses  ;  lé- 
sions dont  les  symptômes  ne  pourront  quelquefois  être  distingués 
de  ceux  des  lésions  organiques ,  qu'au  moyen  d'une  exploration 
très-attentive. 

§  III.  Les  causes  des  maladies  du  cœur  varient  comme  ces  ma- 
ladies elles-mêmes.  Celles  de  certains  vices  de  conformation  nous 
échappent  entièrement,  et  semblent  consister  dans  une  sorte  de  ca- 
price ou  de  jeu  de  la  force  formatrice  {m  sus  Joi'mati^'iis) .  L'abus  d'S 
excitans ,  les  exercices  violens ,  les  coups  sur  la  région  précordiale  , 
certaines  passions  qui  activent  et  précipitent  extraordinairemenl 
les  mouvemens  du  cœur,  voilà  quelles  sont  les  principales  causes 
siius  l'influence  desquelles  se  manifestent  les  irritations  idiopa- 
jhiques  du  cœur,  lesquelles  ,  suivant  leur  degré  ,  déterminent  tan- 
tôt une  simple  hypertrophie  ,  tantck  le  ramollissement  et  même  la 
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suppuration  dn  tissu  lualaJo  (on  sait  que  la  plupart  des  inflam- 
mations graves  et  étendues  dis  autres  organes  irritent  svmpathi- 
tpiemenl  le  cœur).  Quant  aux  dilatations  du  cœur,  nous  en  avons 
indiqué  ailleurs  les  causes  {voj.  Anévrysme),  et  il  serait  plus 
que  superflu  d'y  revenir  ici. 

^  IV.  Avant  que  M.  Laennec  nenous  eût  enquel  que  sorte  créé 
un  nouveau  sens  médical  pur  sa  belle  découverte  de  l'auscultation, 
le  diagnostic  de  plusieurs  maladies  du  cœur  ,  malgré  les  lumières 
dont  Corvisart  l'avait  environné  ,  présentait  souvent  de  grandes 
et  nombreuses  dillicultés.  Mais  aujourd'hui ,  grâce  aux  signes 
fournis  par  l'auscultation  des  mouvemens  du  cœur,  les  lésions 
organiquf.'s  du  cœ'ur  sont  généralement  faciles  à  jecoimaître. 
D'ailleurs,  comme  ces  signes  varient  pour  chacune  d'elles  ,  nous 
ne  pourrions  les  exposer  ici ,  sans  entrer  dans  des  détails  que  ne 
comporte  pas  un  article  consacré  à  de  simples  considérations  gé- 
nérales. (  Ployez  A.NKVRVSME  ,  Cardite  ,  Hypertrophie  ,  etc.  ) 
Nous  ajouterons  seuleuient  (pie  le  procédé  de  la  percussion  per- 
fectionné par  M.  Piorry  ,  pariage  avec  l'auscultation  l'avantage 
d'éclairer  puiss.imment  le  diagnostic  de  certaines  maladies  du 
cœur  et  spécialement  de  celles  cpii  consistent  en  une  augmentation 
ou  une  diminution  du  volume  de  cet  organe.  C'est  surtout  par 
l'emploi  méthodique  de  ce  double  procédé  d'exploration  que  le 
médecin  parviendra  à  distinguer  des  symptômes  purement  ner- 
veux ,    de  ceux  qui  se  rattachent  à  une  lésion  dite  organique. 

§  V.  Le  traitement  des  maladies  du  cœ'ur  ne  peut  être  le  sujet 
d'aucun  précepte  général  ;  il  doit  être  approprié  à  chaque  espèce 
de  lésions.  Ainsi  il  est  évident  que  la  njcme  méthode  théra— 
pi'ut!(|ue  ne  devra  pas  être  employée  ,  et  dans  le  cas  où  des  pal- 
]>italions  seront  le  résultat  d'uiu;  In  pertrophie  énorme  du  cdur, 
«t  dans  ceux  où  ces  palpitations  reeoniiaitraient  pour  point  de 
dé|)ail  une  lésion  purement  nerveuse.  Ce  n'est  que  dans  les 
articles  spéciaux  consacrés  à  chacune  des  maladies  du  cœur  ,  (pie 
l'on  trouvera  toutes  les  règles  d'après  les(|uelles  le  traitement  de 
CCS  maladies  doit  être  dirigé.  Dans  un  Dictionnaire  essentielle- 
ment destiné  aux  praticiens,  les  ci>n>idérations  générales  doivent 
occuper  peu  de  place.  Il  ne  faut  pas  néanmoins  les  négliger  entiè- 
lement.  Il  est  un  jii.ste  milieu  à  garder  en  celle  matière  :  heureux 
si  nous  ne  nous  en  soiiMues  pas  trop  écarte.  (.1.  Bul'II.lalo.) 

(iOC^llM'lAlUA.  Herbe  aux  cuillers,  cran  officinal;  coc/ilraria 
(ifjicinalis.  'réliadvnaniie  siliqueu.se  Li.NN.  ;  ciucilcres  Ju.ss.  Le 
ccichh'aria,  qui  ligure  au  rang  des  anli-.scorbuti(jncsles  pins  vanit-^  , 
c-,1  une  pl.iiile  l'oit  répandue  .  <'l  (jiii  a|>partient    à  une  lamille  vé- 
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gétale  remarquable  par  la  nature  et  l'activité  de  ses  principes 
consliluans.Ses  feuilles  radicales  sont  en  forme  de  cœur,  arrondies 
à  leur  extrémité  ,  nu  peu  creusées  et  d'un  beau  vert.  Cette  plante  , 
lorsqu'elle  est  entière ,  n'a  pas  d'odeur  ;  mais  lorsqu'elle  est  écra- 
sée entre  les  doigts,  elle  en  répand  une  très -sensible ,  et  qui  est 
due  à  la  présence  d'une  huile  volatile  qui  se  dissipe  parla  dessicca- 
tion ;  aussi  doit— on  avoir  soin  de  l'employer  à  l'état  frais,  sous 
peine  de  n'avoir  qu'une  substance  insiguifiante.  Sa  saveur  estâcre 
et  amère. 

Le  cochléaria  n'a  pas  été  analysé  par  les  chimistes  actuels  ;  on 
sait,  d'après  les  travaux  de  leurs  devanciers,  qu'il  contient  de 
l'huile  volajile  ,  une  substance  azotée  et  de  l'acide  sulfo-sinapique. 
On  aurait  besoin  de  recherches  plus  exactes. 

Cependant ,  long  — temps  avant  qu'on  se  fût  occupé  de  recon- 
naître les  principes  constituans  du  cochléaria  ,  on  avait  apprécié  ses 
propriétés  physiques,  et  l'on  en  avait  fait  usage  dans  le  traitement 
de  diverses  maladies.  Mais  c'est  surtout  contre  le  scorbut  et  les 
scrofules  qu'il  a  été  recommandé ,  et  employé  avec  des  résultats 
variables  ,  suivant  l'état  des  sujets  et  le  mode  d'adn^inistration.  Des 
praticiens recoiumadabk's  l*ont  employé  dans  la  fièvre  quarte,  dans 
le  calcul ,  dans  le  rhumatisme  vague. 

L'action  de  ce  médicament  est  évidemment  excitante  pour  les 
surfaces  sur  lesquelles  il  est  déposé.  De  plus  ,  l'absorption,  intro- 
duisant ses  principes  actifs  dans  le  sang,  peut  exercer,  sur  l'écono- 
mie une  modification  salutaire,  mais  dont  l'essence  nous  est  en- 
core inconnue.  L'observation  montre  que  des  individus  scorbu- 
tiques ou  scrofuleux  ont  éprouvé  de  bons  eifels  du  cochléaria  ,  et 
d'autres  substances  analogues  ;  mais  elle  lait  voir  également  que 
ceux  chez  lesquels  le  scorbut  ou  les  scrofules  étaient  accompa- 
gnés d'un  état  inflammatoire  des  organes  de  la  digestion  ou  de  la 
respiration,  en  ont  éprouvé  un  accroissement  notable  de  leurs 
souffrances,  et  des  désordres  dont  leurs  organes  étaient  le  siège. 
Souvent  même  on  a  vu  les  aecidens  se  calm»  r  et  îa  guérison  suivre, 
lors(]u'on  eut  supprimé  ces  moyens  de  traitement.  C'est  aux  ar- 
ticles Scorbut  et  Scrofule  qu'il  faut  chercher  les  détails  conve- 
nables sur  ce  sujet. 

Pour  nous  borner  à  ce  qui  est  relatif  au  cochléaria,  nous  di- 
rons que  cette  piaule  a  perdu  beaucoup  de  la  faveur  dont  elle 
jouissait.  Autrefois  elle  était  d'un  usage  journalier,  et  entrait  soit 
comme  principale  ,  soit  comme  accessoire  ,  dans  une  foule  presque 
innombrable  de  préparations  antiscrofaleuses  ou  antiscorbutiques. 
Tantôt  elle  s'y  trouvait  associée  à  d'autres  substances  analogues  à 
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elle  ,  ou  bien  à  des  amers  et  à  des  aromatiques  ,  le  tout  in.'iisé  ilàus 
du  via  ou  de  l'alcool,  dont  raolioii  devait  assurc^-menl  nilici- 
pour  quelque  chose  dans  les  résultats.  Tanlùl  ,  et  c'était  quand  ou 
l'administrait  à  des  individus  atteints  de  svuq)tomes  inflamma- 
toires ,  ou  sentait  le  hesoiu  de  tempérer  une  ocliou  trop  éncro-îqne 
et  alors  on  la  donnait  dans  le  pelit-Iait  ,  «hnis  le  liouillon  de 
veau,  etc.  Quoi  qu'il  eu  soit,  le  médecin  qui  voudra  utiliser  les 
propriétés  excitantes  du  cochléarin  ,  et,  à  plus  forte  raison,  celui 
qui  tiendrait  à  les  constater  par  son  expérience  pirsonnelle,  de- 
xrait  choisir  la  préparation  qui  présente  dans  toute  leur  intégrité 
les  élémens  actifs  de  ce  médicament.  Le  suc  exprimé,  et  dépuré 
soigneusement  est  dans  ce  cas.  La  teinture  spirilueuse  est  égalc- 
lueut  utile  jjourvu  qu'on  tienne  compte  des  propriétés  du  véhi- 
cule. Les  doses  ne  peuvent  être  indiquées  d'une  manière  précise. 
Le  cochléaria  entier  présente,  outre  ses  principes  actifs,  une  grande 
quaniué  de  mucilage  Pt  de  la  fée. de  qui  permettent  de  le  manger 
«•n  salade.  Le  sue  dépuré,,  qui  est  plus  actif,  peut  se  drmnnr  iWa 
dose  de  deux  h  quatn;  onces  ,  et  la  teinture  depuis  deux  gros 
jusqu'à  une  once.  (F.  RatIeu.) 

COLCIHOUK.  Colcliiaim  autimuudc.  Colchi.pie,  tue-chien, 
veillole,  safran  des  prés,  safran  hàtard.  Le  colciu.iue  ,  plante  qui 
douiu-  son  nom  à  une  famille  naturelle  remarquable  par  les  pro- 
pru'lés  vénéneuses  de  la  plupart  des  espèces  qui  la  eon.poscul  , 
appartient  à  l'hexandrie  trigynie  d.;  Linné.  Elle  est  commune  dans 
les  praui.s  basses  et  humides,  et  li.urit  en  atilomne.  Elle  oflVe  un 
l'nihe  qui  est  dans  lonl.-  sa  vigueur  au  mois  d'aorit,-ct  renferme 
;.i.HS  un  snv  laiteux  et  acre,  dans  lequel  résident  toutes  ses  pro- 
priétés. L'odeur  de  l'ognon  de  Colchique  est  presque  nulle;  mais  sa 
saveur  est  amèrc  ,  cha.ah- ,  .-l  d'une  àcreté  mordlcanle  ,  (,ui  seu.l.le 
iulh.rer  à  la  langue,  et  cp.i  se  faits.ulir  long-leuq,s  encore  apri. s 
une  le  contact  a  cessé.  L,-  principe  acre,  peu  ahondautlors.pic 
I  ognon  est  jeune  ,  se  dissout  bien  dans  l'eiui  bouill.Mile,el  laisse  h 
nu  une  assez  grande  (pianlité  de  fécule  nulrili^e,  et  susceptible 
«l'être  utilisée.  Ce  principe  s'observe  ,  d'ailleurs  ,  ,lans  un  ^ra.i.l 
nombre  de  végétaux  ^ér.éueux  ,  l.Is  que  la  br>  .>,„■,  .Ic.  C'est^^pour 
n'avoir  pas  tenu  sudiN-umnepl  co,rq)(e  i\v  l'.-.g,',  d.-.s  localités,  de  la 
saison,  du  n.odc  de  prép.M.-.liou  ,t  .1,-s  autres  circonslance's  ,,„*, 
.nflnent  sur  la  quantité  proportionn.  Ile  du  principe  vénéuenv 
T-e  les  auteurs  OUI  été  r<m<luils  ;•.  des  r.'sull.Hs  dinVrens,  ,|;,„s 
..•s  expenencrs  .p.'iisout  b.iles  sur  les  propriélés  du  colcbi.pir 

Lauaivse  du  colchique,  faiu:  par  \J  M .   IVIbii,.,-  ,|  Cave.ilo,i 
V  a.lemoulré  l'exi.l.  ne,-  de  I;,  véialrine ,  principe  .-.Icdoïde  au,.,,.! 

nier.   1)1    MM).   PUAT. —  r.  v  „ 


:îo6  COLCMigtîK. 

il  doit  ses  propriétés  ,  et  qu'on  retrouve  dans  plusieurs  plantes. 
(  /^o/.  Vératrine.)  Cette  substance  s'y  trouve  ;i  l'état  de  gallate 
icide  ,  et  associée  à  une  matière  grasse  (composée  d'oléine,  de  stéa- 
rine et  d'acide  cévadique)  ;  à  une  matière  colorante  jaune  ;  à  de  la 
gomme,  de  l'amidon,  de  l'inuline ,  et  du  ligneux. 

Les  effets  du  colchique  sur  l'économie  animale  sont  ceux  de  la 
vératrine,  puisque  c'est  le  seul  principe  actif  qui  s'y  trouve  con- 
tenu :  les  exposer  ici  serait  donc  faire  un  double  emploi.  11 
suffira  de  rapjxller  que  son  action  porte  principalement  sur  l'es- 
tomac et  les  inslestins ,  et  que  dans  quelques  circonstances  elle 
;i  paru  s'étendre  jusqu'aux  orgnnes  de  la  sécrétion  urinaire. 

Nous  passons  rapidement  sur  les  vertus  merveilleuses  que  lo* 
aiiciens  ont  attribuées  à  ce  médica.ncnt,  pour  arriver  au  temps  où 
Slorck  commença  à  l'expéria^enter  plus  mélliodiquement  qu'on 
ne  l'avait  fait  jusqu'alors  :  bien  que  ses  expériences  ne  portent  pas 
le  cachet  d'exactitude  qu'on  exii^e  de  nos  jours.  Quoiqu'il  en  soit, 
le  médecin  de  Vienne  le  présenta  seulement  comme  succédanée 
de  la  scille ,  plante  qui  d'ailleurs,  appartenant  à  la  même  famille 
végétale,  doit  également  ses  propriétés  à  la  vératrine;  et  l'on  re- 
connut, dans  le  cours  des  essais  qui  furent  tentés ,  que  le  colchique 
provoquait  le  plus  ordinairement  des  voraissemens  et  des  évacua- 
tions alvint's;  et  quelquefois  des  urines  abondantes. 

C'est  principalement  contre  l'hydropisic  appelée  passive  que 
le  colchique  a  été  conseillé  :  et  il  est  facile,  d'après  la  connaissance 
de  ses  propriétés,  de  concevoir  dans  quels  cas  il  peut  èlre  avanta- 
geux, comme  aussi  dans  quelles  circonstances  on  en  obtiendrait 
de  mauvais  eCets.  (/^qy.HvDROPisiK,  Tr-a Itemeri t. )M;i\s  nous  fe- 
rons remarquer  que  les  auteurs,  en  parlant  de  ce  nsédicament, 
tombent  daîjs  les  plus  bizarres  contradictions  ,  et  nous  croyons  de- 
voir les  signaler  aux  praticiens.  Storck,  par  exemple,  qui  d'ail- 
leurs avoue  qu'i!  n'a  pas  toujours  réussi,  préférait  l'oxymel  de  col- 
chique ,  considérant  le  vinaigre  comme  propre  à  adoucir  la  trop 
rrundc  âcretc  de  cet  ognon.  Un  antre  donnait  deux  gros  par  jour 
d'oxymel  ;  ce  qui  était  fort  innotent ,  mais  qui  n'a  pas  réussi  dans 
les  cas  oà  l'hydropisie  était  liée  à  une  afieciion  organique.  D'un 
autre  coté  ,  des  praticiens  vantent  la  poudre  de  colchique  dans  les 
bydropisies  qui  résultent  de  l'obstruction  du  mésentère,  et  pré- 
tendent même  que  la  fièvre  qui  existe  parfois,  dans  ce  cas, 
n'empêche  pas  le  succès.  Que  conclure  au  milieu  de  semblables 
assertions? 

Slorck  l'a  également  employé  comme  expectorant  dans  les 
pblegmasies  bronchiques  avec  sécrétion  muqueuse  surabondante  ; 
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«t ,  voulant  expliquer  le  phénomène  observé,  il  l'attribue  aux 
propriétés  incisii^es  ei  fondantes  du  tolrhique. 

Nous  avons  vu  employer  plusieurs  fois  le  colchi(juc  ,  soit  en 
substance,  soit  sous  forme  d'oxymel ,  de  vin  ,  de  teinture  ,  etc.  ; 
et  nous  n'avons  jamais  rien  remarqué,  dans  ses  effets,  qu'on  ne 
put  explitjuer  facilement  d'après  son  action  physiologique  bien 
connue,  et  qu'on  ne  pût  également  obtenir,  soit  des  sui)slances 
qui,  comme  lui,  contiennent  de  la  vératrine  ,  soit  de  tel  autre  >né- 
dicament  purgatif  doué  d'une  égale  énergie;  le  jalap.  p;ir  exem- 
ple ,  qu'on  trouve  recommandé  dans  les  c;ts  analogue  s. 

C'est  d'après  ces  principes,  et  en  vertu  de  son  action  purgative, 
qui  le  rend  propre  à  opérer  une  puissante  révulsion,  que  le  col- 
chique (les  faits  relates  étant  supposés  bien  exaclsj  a  pu  être  utile 
dans  un  grand  nombre  de  maladies  difFcrentes,  mais  dans  les- 
quelles une  excitation  plus  ou  moins  considérable  du  canal  di- 
g!^stif  peut  être  salutaire.  Telles  sont  diverses  phlegmasies,  diins 
lesquelles  la  médication  purgative  ,  essentiellement  débilitante  , 
peut  figurer  comme  accessoire  et  même  comme  succédanée  de  la 
saignée  ;  telles  sont  encore  les  congestions  cérébrales  ,  les  maladies 
cutanées  ,  les  affections  nerveuses  ,  enfin  le  rhumatisme  et  la 
goutte  ,  dans  lesquels  il  a  été  préconisé  outre  mesure. 

Le  vin  et  la  teinture  de  colchique  jouissent  en  effet  d'une  ré- 
putation populaire  dans  le  tiaitement  de  la  goutte  et  du  ihuiiia- 
tisme  ,  qu'elles  guérissent,  dit-on,  d'une  manière  sure  et  rapide. 
Mais  on  sait  ce  qu'on  doit  penser  de  ces  pompeuses  annonces,  et 
l'on  doit  se  rappeler  que,  de  toutes  les  maladies  ,  il  n'en  peut-être 
aucune  qui  soit  moins  propre  à  être  le  sujcît  d'essais  thérapeuliciues, 
que  celle  que  nous  venons  de  noninier.  Il  suiht  d'ailleurs  pour  se 
convaincre  »pie  leur  remède  est  eiu'ore  à  trouvi-r,  de  jeter  les  veux 
sur  les  ol).s('rvations,  presqtie  toujours  incomplètes,  qu'on  rapporte 
en  faveur  du  colchique  ,  que  les  charlatans  avaient  déjà  exploité 
SI  'eur  profit,  lorscpie  les  médecins  commen<!èreut  à  l'essaver.  Une 
première  nrnanine  se  présnte;  c'est  (pie  M.  Kverard  llome,(t;ii 
l'a  «-mpiové  sur  lui-même  pendant  dix-sept  .mois  (on  dit  que  le 
niédicamiut  guérit  titù  et  luto),  recommande  de  filtrer  le  vin  de 
colchique,  afin  de  !<•  pli  ver  d'iui  dc|)C)t  qtii  s'v  fait  Inrsqu  il  est 
préparé  depuis  (pubpie  teu.ps.  Ce  dé[)nt,  (|Ui  n'est  autre  chose  (lue 
la  vératrine  [)rénj)itée  parle  taïuiin  et  la  matière  «xlraetive ,  jouit 
(l'une  telle  activité  qu'il  enllammc  le  tube  di^e>tir  «t  produit 
l'empoisonnement.  IN 'est-il  pas  clair  cpie,  par  celte  iiltration,  le 
vin  de  cilehiqne  est  réduit  à  une  nidlité  presque  absulue?  et  (ing 
doit-on   penser  lorsqu'ot»    lit   que  le  'if   de  colcliiipie  tait  ci».>er 
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promplemeiit  les  aecùs  de  goiilte?  En  examinant  ainsi  1rs  faits  sons 
tonte»  leurs  faces  ,  on  s'explique  comment  les  Anglais  emploient 
le  vin  et  la  teinture  de  colcliique,  plutôt  que  l'oxyuiel,  dont  l'a- 
cide tient  la  vératrine  dans  un  état  de  dissolution  favorable  à  son 
;K'lion  loxi<[uc  ou  médicamenteosc. 

Cependant,  si  les  observations  dont  nous  venons  de  parler  mé— 
ritenl  peu  de  confiaiice  ,  il  en  est  qui  présentent  un  caractère  d'au- 
tlicnticité  plus  recouunandable  ,  parce  <|u'on  a  fait  usage  d'un  mé- 
dicament préparé  avec  soin  ,  et  parce  qu'on  a  constaté  la  présence 
d'une  plus  grande  quantité  d'acide  urique  dans  les  urines  de  ceux 
qui  ne  faisaient  usage.  (  f^ofezG&LCVLS.)  Mais,  tout  en  souhaitant 
que  les  expériences  se  poursnivent,  et  même  en  y  coopérant,  les  mé- 
decins ,  qui  s'occupent  habituellement  de  matière  médicale,  et  sont 
accoiitnmés  à  examiner  avec  sévérité,  mettront  en  regard  ces  deux 
faits  ,  savoir  que,  dans  les  observations  citées  à  l'appui,  le  médica- 
ment a  été  administré  à  doses  altérantes;  et  que,  vers  la  fin  des 
accès  de  goutte  ,  lors  même  qu'aucun  traitement  n'a  été  administré, 
les  malades  rendent  des  urines  très-cuargées  d'acide  urique. 

Dans  le  choix  des  méùicamens  on  doit  préférer  les  parties  qui 
renferment  la  plus  grande  proportion  de  principes  actits.  Or,  pour 
le  colchique,  c'est  dans  le  bulbe  (pie  réside  la  [)lus  grande  quantité 
de  vératrine.  C'est  donc  le  bulbe  qu'on  doit  préférer,  ou  plutôt, 
afin  de  pouvoir  compter  sur  quelque  chose  de  positif,  c'est  cette 
dernière  substance  à  Uujuelle  on  devrait  toujours  avoir  recours. 
Ainsi  donc  on  doit  mellre  de  côlé  les  semences  et  les  Heurs  de  col- 
chique ,  bien  que  des  praticiens  distingués  les  reeonunandent 
comme  plus  douces  que  les  bulbes.  Car  elles  contiennent  comme 
lui  de  la  vératrine,  elles  en  contiennent  moins ,  ce  qui  rend  leur 
action  moins  marquée.  Elles  peuvent  donc  être  remplacées  par 
la  vératrine,  administrée  à  des  doses  proportionnées  à  l'état  des 
sujels  et  aux  eflets  qu'on  veut  obtenir. 

Si  l'on  adoptait  les  principes  qui  viennent  d'être  émis  ,  il  serait 
superflu  d'exposer  le  mode  d'administration  du  colchique,  et  il 
sulFirait  de  renvoyer  à  l'article  Vératrine.  Mais  ,  pour  l'exacti- 
tude historique,  nous  allons  indiquer  les  préparations  les  plus  usi- 
tées jusqu'à  ce  jour.  Les  bulbes  de  colchique  étant  recueillis  et 
coupés  par  tranches  ,  on  ks  fait  sécher  au  foiu*.  Ou  peut  les  pul- 
vériser, et  les  donner,  en  substance,  à  la  dose  de  deux  grains  , 
(ju'on  renouvelle  plus  ou  moins  suivant  l'indication  ;  niais  cette 
méthode  est  peu  usitée.  L'oxyniel  de  colchique  ?e  donne  depuis  un 
scrupule  jusqu'à  \uie,  deux  et  même  trois  onces  par  jour.  On  le 
luépare  en  faisant  digérer  deux  parties  de  bulbes  de  colchique  dans 
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douze  prlies  (le  vinaij^ic.  On  le  convertit  en  sirop  ou  tn  ownii-l 
;m  nioycii  du  sucre  ou  du  miel.  On  possède  plusieurs  formules  pour 
la  préparation  du  vin  de  colchi(jue  ;  elles  sont  pour  la  plupait  vi- 
cieuses .  surtout  lorsqu'on  y  ajoute  la  précaution  de  laisser  déposer 
et  de  séparer  au  moyen  du  filtre  le  sédiment  cpii  occupe  le  fond  dti 
vase.  La  meilleure  manière  de  faire  ce  vin  serait  cille  de  Par- 
mcntier,  qui  consiste  à  faire  une  teinture  alcoolique  très-chargée , 
dont  on  ajoute  deux  à  quatre  onces  par  litre  de  vin.  Mais,  dans 
l'état  actuel  des  choses  ,  il  n'y  a  rien  encore  de  fixe  à  cet  égard,  et 
l'on  est  exposé,  en  prescrivant  le  vin  de  colchique,  à  trouver  un 
médicament  tout  diiférent  de  celui  sur  ieiiuel  on  avait  compté.  En 
jîénéral,  les  auteurs  conseillent  le  vin  en  question  à  la  dose  d'un  à 
deux  gros.  Enfin  la  teinture  s'obtient  en  faisant  macérer  deux 
onces  de  bulbes  coupés  et  mondés  ,  dans  quatre  onces  d'alcool 
pendant  quinze  jours  :  le  produit  se  donne  à  la  do.se  d'un  gros 
matm  et  soir.  C'est  d'après  les  mêmes  principes  qu'on  peut  faire 
un  vin  et  une  teinture  avec  les  fleurs  et  les  semences  de  colchi(iîie 
aussi  bien  qu'avec  le  bulbe  ;  mais  quoi  qu'on  ait  pu  dire,  il  n'v  a 
aucune  dilférence  dans  la  nature  des  principes  constiluans  :  la  pro- 
portion seide  varie,  et  cette  incertitude,  qu'on  retrouve  d'ailleurs 
lors  même  qu'on  emploie  le  bulhc  de  colchique,  est  la  principale 
raison  pour  faire  préférer  l'emploi  direct  de  la  vératrine. 

(  F.    R.\TltR.  ) 

COLCHIQUE.  (  Toxicologie.  )  F'oyez  Vératrine. 
COLCTIOTAR.  Tritoxide  de  fer.  (>o;-.  Fer.  ) 
COLIQUE.  Si  l'on  s'en  tenait  à  son   acception  étymologique  , 
ce  mot  ne  signifierait  antre  cfiose  qu'une  douleur  avant  pour  sié:;e 
le  colon.  Mais  il  s'en  faut  beaucoup  (pie  sa  signification  soit  aussi 
restreinte  ,  et  non-seulement  on  l'a  appliquée  à  de  simples  dou- 
leurs dont  le  siège  n'était  pas   dans  le  colon,  mais  encore  à  une 
foule   (le  maladies   dans    lesquelles  la  colique  est  un   phénomène 
con.séculif  et  en  quelque  sorte  accessoire.  Parmi  ces  maladies  ab- 
dominales  qui    |)(!uvent    ainsi    déterminer    des    coliques   plus  ou 
moins  violcril.s  ,  il  finit  surtout  ranger  l'innammation  delà  mcm- 
bram;  mii.|ii(iiM- .bi  gros  intestin  «l  de  la  nundjraue  .séreuse  qui 
revêt    la  cavité  abdominal»'.   Afnis  ce    ne    sont    pas   là    les  seul(s 
lésions  des  organes  abdominaux  (pii  puissent  déterminer  des  co- 
liques.  Un  obstacle  «pielconque  au   cours   des   matières   fécales, 
l'actumulation  de  gaz  dans  les  [iremières  voi«^s,  quebpicfois  la  pré- 
sence d'une  concrétion  eabuleiise  dans  les  voies  biliaires  on  uri- 
nai rcs  ,    une   irritali(ui    qneb oufpie   des    nerfs   qiii ,    de   la   moelle 
vjiimcre,  .*e  rendeni  dans  !-•,  .Iiver<es  parlie..  tpii  coucourenf  à  for- 
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mer  la  cavité  abdominale;  voilà  autant  de  conditions  morbides 
susceptibles  d'exciter  diversts  douleurs  qui  ont  reçu  le  nom  com- 
mun de  coliques,  et  qu'on  différencie  les  unes  dis  autres  par  un 
adjectif  qui  indique  le  siège  ou  la  cause  présumée  de  chacune 
d'elles  :  de  là  les  expressions  ait  colique  hépatique ,  colique  néphré- 
tique ,  colique  venteuse,  neri'euse ,  etc.  On  seul  bien  que  pour  ce 
qui  concerne  les  coliques  purement  sj^mptomatiques  ,  nous  n'avons 
rien  de  mieux  à  faire  que  de  renvoyer  le  lecteur  à  l'hi.^loire  des 
maladies  qui  les  déterminent.  Quant  à  la  colique  purement  né- 
vralgique ,  nous  ne  nous  en  occuperons  pas  ici  non  plus  d'une 
manière  spéciale  ,  attendu  qu'à  l'article  Névralgies  de  ce  Diction- 
naire, on  trouvera  réuni  tout  ce  qui  est  relatif  à  ces  maladies  eu 
général  et  à  chacune  d'elles  en  particulier. 

Les  seules  coliques  dont  nous  ayons  à  traiter  ici  avec  tous  les 
détails  convenables,  sont  celles  qui  ont  reçu  les  noms  de  colique 
mctallii/ue  et  de  colique  végétale,  hii  premi'.re  surtout,  en  raison 
de  la  spécificité  de  ses  causes  productrices  ,  mérite  qu'on  lui  con- 
sacre un  article  particulier. 

Article  premier.  —  De  la  colique  métallique. 

On  distingue  deux  variétés  de  la  colique  métallique;  la  première 
de  ces  variétés  est  désignée  sous  le  nom  de  colique  de  plomb  (co-^ 
lique  saturnine  ,  colique  des  peintres),  et  la  seconde  sous  celui  de 
colique  de  cunre. 

A.  Colique  de  plomb.  —  §  I*'.  Symptômes  ,  marche  et  durée. 
—  La  colique  de  plomb  est  une  maladie  essentiellement  caracté- 
risée par  de  violentes  douleurs  abdominales  qui  se  développent 
chez  les  individus  soumis  à  l'action  du  plomb.  A  ces  douleurs 
que  les  malades  désignent  sous  le  nom  de  coliques,  se  joi- 
gnent ordinairement  une  constipation  opiniâtre ,  une  rétraction 
plus  ou  moins  considérable  des  parois  antérieures  de  l'abdo- 
men, accompagnée  quelquefois  de  la  rétraction  des  testicules. 
Des  nausées  et  des  vomissemens  de  matières  liquides  ,  verdàlres 
et  amères,  ont  lieu  chez  un  grand  nombre  de  malades.  Avant  de 
signaler  quelques  autres  symptômes  qu'on  observe  chez  les  indi- 
vidus atteints  de  la  colique  de  plomb,  il  importe  de  présenter 
quelques  détails  sur  ceux  que  nous  venons  d'indiquer. 

Les  douleurs  de  ventre  ,  obscures  dans  le  commencement  de  la 
maladie,  finissent  par  devenir  tellement  aiguës,  surtout  par  in- 
tervalle, qu'elles  arrachent  des  cris  aux  malades.  Alors,  ceux-ci 
s'agitent  sans  cesse  et  cherchent  vainement  quelque  attitude  qui 
puisse  les  soulager  ;  plusieurs  se  couchent  sur  le  ventre  ;  ils  portent 
comme  machinalement  leurs  mains  .sur  celte  partie  et  y  exercent 
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des  frictions  légères,  espérant  ainsi  calmer  leurs  souflVanccs.  Ou 
a  cru  remarquer  que  les  plus  vives  exacerbalious  des  coliques  sa- 
turnines se  tnanifestaient  surtout  pciulanl  la  nuit  ;  ce  qui  explique 
l'insomnie  habituelle  chez  les  individus  atteints  de  celte  cruelle 
maladie.  Il  ne  faut  pas  croire,  avec  quelques  médecins,  (jue  les 
douleurs  qin  nous  occupent  soient  constamment  diminuées  par  la 
pression  abdominale.  Dans  un  «rrand  nombre  de  cas,  cette  pres- 
sion n'assrave  ni  n'allé;re  sensiblement  la  douleur;  a'^sez  sou\ent 
elle  en  accroît  manilestement  l'intensité  :  néanmoins  la  pression  , 
dans  ces  cas  mêmes,  n'est  jaiiuus  aussi  insupportable  que  chez 
les  individus  qui  sont  en  proie  à  une  j)érilonite  sur-aiguë.  Les 
douleurs  de  la  colique  de  plomb  se  réduisent  quelquefois  au  sen- 
timent d'une  sorte  de  constrictiou. 

Le  siège  précis  des  coliques  saturnines  est  un  problème  qui  a 
beaucoup  exercé  l'esprit  de  certains  médecins.  Se  fondant  sur  ce 
que  le  palper  du  ventre  n'est  pas  doulouieux,  Astruc  pensait  que 
les  coliques  dont  il  s'agit  n'avaient  point  leur  siège  dans  le  venin- , 
mais  bien  dans  les  nerfs  qui  tirent  leur  origine  de  la  moelle  épi- 
nière ,  et  de  là  le  nom  de  racliialgie  qu'il  imposa  à  la  colique  de 
plomb.  Cette  opinion  olTre  quelque  chose  d'asst  z  vraisemblable; 
il  faut  convenir  au  moins  que  ,  jusqu'ici  ,  les  névralgies  sont , 
entre  toutes  les  maladies  ,  celles  dont  la  colique  de  plomb  parait 
»e  rapprocher  le  plus. 

La  constipation  ,  comme  les  douleurs  abdominales ,  offre  divers 
degrés.  Elle  est  tel!ement  lotte,  lorsque  la  maladie  est  parvenue 
à  son  maximum  d'intensité,  que  pour  la  vaincre  il  ne  iaut  rien 
moins  que  le  secours  des  purgatiis  les  jtins  actifs.  Quelques  au- 
teurs,   M.  Mérat  entre  autres,    disent    avoir   observé  une    telle 
constriclion  de  l'extrémité  inférieure  <\\\  rectum,  qu'il  était  dif- 
ficile de  faire  pénétrer  la  canule  d'une  seringue  dans  l'anus.   Un 
tel  phénomène  doit  cependant  être  fort  rare,  puisque  IM.  Chonicl , 
(pur  sa  place   de  médecin  h   l'hôpital  de   la  Charité  a  mis  à  même 
d  observer  un  si  grand  nondirede  fois  la  colique  de  plond) ,  adirme 
ne    l'avoir    jamais  reiicoiilré.    Quoi  qu'il  eu  soit  ,   la  constipation 
constitue  réoUement    l'un   des  symptômes  les   plus  in\ariables   de 
la  colique  de  plomb.   Comme  ce  phénomène  [irèccde  les  douleurs 
de  ventre  ,   et  que  eell»  s-ci   diminuent   du  Mi«>ment  où   les  selles 
commeiicenl  à   .•«e   ré:ablir  ,    il   ne  faut  pas  s'étonner  si  quebjues 
médecins,   <>aidane,  par  exemple,  ont   cru  pouvoir  atliibuer  la 
colique  à  la  pré.sencc  des  matière»  fécales  accumutèi  s  dans  1rs  iu- 
t<'slins.    Les  premières   matières  que  les   malade»   parviennent    à 
évacuer  .>onl   Irès-dui  es  ,  prtilo,  anondies  ,  a  liustariles  «rolluij 
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de  <iiu4(jius  quadiupt'dt's  (  chùvres ,  brebis  ,  etc.),  noires  selon 
quelques  observateurs  (M.  Choinel  ,  etc.),  d'un  jaune  reinar- 
qual)le  suivant  d'autres  (M.  Mérat,  etc.).  Il  résulte  de  l'analyse 
thiinicjiie  qui  a  été  faite  de  ces  matières  par  M.  Mt'rat,  qu'elles 
ne  contiennent  point  de  molécules  de  plomb.  11  est  vrai  que  oet 
auteur  ne  Us  a  analysées  que  chez  un  seul  sujet  ;  ce  qui  ne  sufiiè 
pas  peut-être  pour  aiiirmer  d'une  manière  absolue  «  que  le  plondj 
»  n'existe  p^int  dans  les  premières  voies  des  gens  attaqués  de  U» 
»  colique  métallique.  »  (  Traité  de  la  colique  métallique ,  a'édit., 
pa-.    124.) 

Les.  nausées,  l'inappétence  ,  les  voinisseinens,  les  borborjgrnes  , 
sont  des  symptômes  moins  conslans  que  la  constipation.  «  Les 
>•  voniissesacns  ,  dit  M.  Mérat,  sont  rarement  spontanés;  ils  sont 
»  ordinairement  provoqués  dans  l'origine  du  traitement.  » 

La  rétraction  des  parois  antérieures  de  l'abdomen  n'est  pas  nu 
phénoniriie  que  l'on  observe  cbez  tous  les  individus  atteints  de 
la  coli(|ue  de  plomb.  M.  Andral  assure  même  qu'il  est  peut-être 
aussi  conuuun  de  trouver  l'abdomen  ajant  conservé  sa  forme  , 
ses  dinu!nsioii3  ordinaires ,  ou  même  plus  gros,  plus  développé 
t[ue  de  coutume  .;  ce  qui  paraît  déjiendre  de  la  distension  de  l'in^ 
testin  par  des  matières  ou  par  des  gaz.  (Clinique  média. ,  I'k  édit. , 
lom.  4  1  pî>g-  4*^^-  ) 

La  rétraction,  quand  elle  existe,  provient-elle  d'une  sorte  de 
contraction  spasmodique  des  muscles  abdominaux?  ou  bien  n'êsl- 
elle  autre  cbose,  comme  le  pense  M.  Mérat  ,  que  le  résultat  passiF 
et  mécanique  du  rétrécissement  du  caïud  intestinal? 

Passons  maintenant  à  la  description  de  quelques  aulres  phé- 
nomènes (pie  l'on  observe  dans  la  coliepie  de  plomb.  La  face  offre 
ordinairement  une  teinte  paie  et  jaunâtre;  les  traits  portent 
l'empreinte  de  la  soulfrance,  et  sont  plus  ou  moins  grippés  suivant 
l'intensité  et  la  durée  des  coliques.  Chez  quelques  malades  il  existe 
une  djsurie  plus  ou  moins  prononcée. 

La  fièvre  n'accompagiie  |)oint  la  colique  de  plomb  pure  et 
simple;  quand  elle  se  développe,  elle  est  le  résultat  d'ime  coiii- 
plication  inflammatoire  dont  le  siège  est  variable. 

Les  phénomènes  que  nous  venons  de  décrire  se  rapportent  tous 
y  une  lésion  de  la  cavité  abdominale.  Nous  devons  ajouter  que  ce 
n'est  pas  seulement  sur  cette  région  que  le  plomb  exerce  sa  In- 
ncste  inlluence.  Ce  métal  paraît  agir  à  la  longue  sur  le  système 
uerveux  cérébro-spifial  tout  entier,  et  occasione  ainsi  un  trouble 
plus  ou  moins  marqué  dans  les  fonctions  des  diverses  parties  (jue 
ce  .'-vstcme  anime.  Chez  queltpus  individus  long-temps  expoiX'S  it' 
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rut'liuii  des  éuiaiialloiis  salurjiiiics  ,  il  survitiil  <lii  iltlire ,  dt* 
coiivulsioiis  «générales,  aLC()iii|)aj;nti3  de  douleurs  plus  ou  inoiii» 
inlenses.  Toulefois  des  accideus  aussi  <;ciutaux  sont  raies.  11  esl 
plus  commun  d'ohservcr  seulerueut  des  douleurs  dans  les  luem- 
Lres  ;  ces  douleurs  consliluent  (lueliiuelois  le  seul  svni|»t(Mne  dont 
m;  plaignent  les  individus  (jui  nianltut  le  plond)  et  ses  composés: 
il'autres  fois  ,  elles  sont  suiviesdola  colicjue  de  ploinli  proprement 
ilile.  Ces  douleurs  sont  souvent  réunies  à  une  faiblesse  insolite 
des  mouvemens  des  membres  où  elles  ont  leur  siège,  faiblesse 
(jui  se  transforme  ])e»  à  peu  en  une  véritable  paralysie  ,  comme 
on  peut  en  voir  des  exemples  <lans  la  (iniKjuc  incduale  de  notre 
collaborateur  M.  Andral  ,  et  qui  allecle  de  préférence  les  muscles 
extenseurs.  Le  nxîdecin  ([ue  nous  venons  de  nommer  dit  aus-i 
avoir  observé,  chez  un  pelit  nombre  d'ouvriers  maniant  les  piV- 
paralions  de  plomb,  des  symptômes  nerveux  dilTérens  des  pié- 
cédens  ,  tels  que  des  jialpilalions ,  une  atroce  céphalalgie,  uni- 
dyspnée  revenant  ])ar  accès,  une  petite  toux  faliganle  ,  semblable 
à  cette  toux  nerveuse  (|ue  présentent  les  bvstcriques,  une  srn- 
•salion  à  la  région  précordiale,  qui,  coïncidant  avec  l'engoui- 
di>semeiit  des  bras,  rap[)elait  cpieUpus-uns  des  caractères  assignés 
à  l'angine  de  poitrine.  On  peut  ,  il  est  vrai  ,  supposer  que  dans 
les  cas  dont  il  s'agit,  il  n'y  avait  entre  les  svmptùines  observés  et 
l'inlluence  du  plomb  (pi'un  simple  rapport  de  coïncidence.  Eu 
attendant  (|ue  de  nouvellts  observations  aient  éclaire  cette  ([ues- 
tmu  ,  M.  Andral  se  borne  à  noter  (jue  bs  plu  nomènes  moibiilcs 
liidi(|ués  cédaient  au  même  mode  de  traitement  (jue  la  colicjuc  do- 
plomb. 

La  description  svmptomaliqut-  de  la  coli(|ue  de  plomb  ,  telle  (jue 
nous  veimiis  de  la  tracer,  ne  permet  pas  de  «oidoudr»'  celte  ma- 
ladie avec  l'i-ntérite  ou  la  péritonite,  si)it  aiguës,  soit  clironi(|ues. 
Sans  entrer,  à  ce  sujet  ,  dans  des  détails  (pu-  nous  interdit  la  nature 
de  cet  ouvrage  ,  nous  ferons  simplement  remaripn  i-  «pu-,  poui» 
distinguer  la  colique  saturnine  des  plil«-gmasi«'s  qin-  lums  vcikiiis 
d  indiquer,  il  sulluade  laire  attention  aux  ciiconslaiices  sui>anlt  s  : 
Dans  la  péritonite  aiguë,  il  e\iste  une  lièvre  plus  ou  moin>  vive, 
la  pressimi  de  rabdomm  augmente  exc«-ssivemeiit  la  douleur,  les 
malades  redoutent  b-  moindre  mouvement,  et  le  Miitre  est  plutôt 
liiiuéllé  que  réliaclé  ;  tan<lis  que  dans  la  cohque  de  plomb  >impl«' , 
la  liè\  M-  manijue  ,  la  pression  abdnruinale  n'est  pas  en  général  don  — 
linireiise  f  quand  elb-  \V^\  .  c'i-sl  ù  un  degré  bien  nmiiis  proiKUice 
qiied.ius  la  périlonile ;  ,  le  vriilre«-st  (U'dinaii euieut  rélr.itle,  ci  \» 
i'Iiip.M  l  tle.-5  maljfli-s,  loin  de  redouter  b:  tnou\emi  ni  ,  sagilcnl  sai^ 
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cesse ,  comme  pour  trouver  une  position  qui  all^'ge  leur  souffrance. 
Sans  parler  des  autres  signes  différentiels,  l'épanchement  qui  a 
lieu  dans  la  péritonite  chronique  ne  permettra  jamais  de  la  con- 
fondre avec  la  colique  de  plomb.  L'entérite  des  gros  intestins ,  la 
seule  qui ,  en  rai.son  des  coliques  qui  l'accompagnent,  ait  quelque 
rapport  avec  la  colique  de  plomb ,  en  diffère  essentiellement  en 
ce  que  ,  soit  sous  la  forme  aiguë ,  soit  sous  la  forme  chronique , 
elle  a  pour  un  de  ses  principaux  symptômes  des  selles  fréquentes  , 
liquides;  tandis  que  la  constipation  est ,  comme  nous  l'avons  vu, 
le  caractère  le  plus  constant  de  la  colique  de  plomb. 

La  colique  nerveuse  pure  et  simple  est  la  seule  maladie  qui, 
sous  le  rapport  symptomatique,  pourrait  réellement  être  confondue 
avec  la  colique  de  plomb  ;  mais  la  spécificité  de  la  cause  produc- 
trice de  cette  dernière  sulîirait  seule  pour  faire  éviter  toute  erreur 
de  diagnostic. 

U invasion  de  !a  colique  de  plomb  est  lente  ,  progressive,  ou 
brusque  et  soudaine.  Toutefois  ce  dernier  mode  d'invasion  est 
bieu  plus  rare  que  l'autre;  en  sorte. que,  suivant  un  calcul  de 
M.  Mérat,  sur  cent  sujets,  on  en  trouve  à  peine  un  chez  qui  les 
symptômes  de  la  colique  de  plomb  se  développent  tout  à  coup  avec 
violence. 

La  durée  de  la  maladie  est  en  quelque  sorte  indéfinie,  quand 
les  malades  ne  réclament  pas  les  secours  de  la  médecine.  Suivant 
M.  Méi  at ,  la  coliqiu'  saturnine  peut  alors  durer  plusieurs  années , 
pourvu  toutefois  qu'elle  nv  soit  pas  très-intense;  car  autrement, 
dit  cet  auteur,  le  malade  périrait  avant  le  terme  indiqué.  Si  la 
colique  est  modérée ,  et  que  les  malades  cessent  d'être  soumis  h 
l'influence  du  plomb  ,  elle  se  dissipe  d'elle-même  au  bout  d'un 
certain  temps.  Quelle  que  soit  l'inlensilé  de  la  colique  de  plomb  , 
elle  cède  promplemen^t  à  un  traitement  convenablement  dirigé; 
mais  les  rechutes  sont  faciles,  lorsque  l'individu  guéri  s'expose 
de  nouveau  à  l'influence  des  émanations  saturnines. 

Lorsque  la  colique  de  plomb  se  prolonge  indéfiniment,  non- 
seulement  on  voit  survenir  les  paralysies  dont  nous  avons  parlé 
précédemment ,  mais  au.ssi  un  état  cachectique  général  et  la  fièvre 
lente  (Mérat,  Dehaè'n).  Cette  terminaison  est  heureusement  très- 
rare  ,  aujourd'hui  que  presque  tous  les  malades  ont  recours  au 
traitement  approprié  ,  dès  qu'ils  ressentent  les  premiers  symptômes 
de  la  colique  de  plomb. 

§  IL  Des  diverses  circonstances  an  milieu  desquelles  se  déi>e- 
loppe  la  colique  de  plomb.  —  Ainsi  que  son  nom  l'indique,  la 
maladie  que  nous  étudions  est  due  à  l'action  du  plomb  sur  Içco-r 
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nomie  animale  ,  soit  que  ce  métal  existe  à  l'état  simple ,  ou  qu'il  se 
trouve  combiné  avec  diverses  autres  substances.  Les  ouviiers  qui 
manient  ce  métal  ou  ses  diverses  prr-parations  ,  telles  que  le  mas- 
sicot,  le  niinium,  la  litharge,  la  céiuse,  sont  particulièrement 
exposés  à  la  colii|ue  de  plomb  :  ce»  ouvriers  sont  principalement 
les  plombiers  fondeurs,  les  fabricans  de  blanc  de  plomb,  les 
brojeurs  de  couleurs  ,  h  s  peintres  eu  bâtimens  et  en  voilures  ,  les 
potiers  d'étain  ,  les  vernisseurs,  les  imprimeurs  et  les  mineurs. 
Parmi  les  ouvriers  que  nous  venons  de  nommer,  il  en  est  bien 
peu  qui  soient  exempts  de  In  colique  de  plomb,  et  il  en  est  un 
grand  nombre  qui  en  sont  atteints,  non  pas  une  seule  lois,  mais 
dix,  vinj>t  et  même  trente  fois,  dans  le  cours  de  leur  vie  (Chomel). 

L'usuge  habituel  d'une  eau  ou  d'un  vin  qui  contiendraient  en 
dissolution  une  certaine  (|uantité  de  composés  de  plomb,  tels  que 
le  carbona'.e  et  l'acétale  de  ce  métal,  la  litharge,  etc.  ,  pf'iit  être 
suivi  de  tous  les  symptômes  de  la  colique  de  plomb.  (On  sait 
d'ailleurs  que,  prises  à  très-hautes  doses,  les  préparations  de 
plomb  délerniincnt  un  véritable  empoisonnement.)  Parmi  les  faits 
qui  prouvent  l'assertion  précédenle ,  on  peut  citer  les  suivans  : 
••  Bourdelin  rapportait  dans  son  cours  de  chimie ,  dit  M.  Mérat  , 
»  qu'il  avait  ob.-;(.rvé  dans  le  faubourg   Saint -(iermain  un  grand 

nombre  de  coliques  provenant  df  l'usage  de  vin  qui  contenait  de 
"  la  litharge.  »  James  raconte  avoir  traité  deux  lois  une  colique 
saturnine  causée  par  I  acétate  de  plomb  ,  pris  pour  arrêter  des 
lloiiis  blanches.  Si  la  colique  de  plomb  était  autrefois  si  commune 
a  Amsterdam,  c'est  en  partie  parce  que  l'iati  que  buvaient  le* 
liabitans  d«  culte  ville,  avant  d'arriver  dans  les  citernes  où  ils  la 
puisaient,  était  n  cueillie  >nr  des  plate-formes  en  plomb  exposées 
a  l'air;  circonstancr  favorable  à  la  fornialion  d'iinr  «erlaine  quan- 
tité de  carbonate  de  plf)iiib  ,  ijui  se  dissolvait  ensuite  dans  ce  li— 
(|Uid('. 

(Jes  consideialioiis  n  empêchent  p;is  qu'on  ne  puisse  se  servir 
avec  avantagi;  des  préparationii  de  plomb  d.ins  certaines  maladies  . 
mais  I  Iles  nous  a|)preiineiit  (pie  l'einploi  d'un  tel  inedii  ain<-nl 
exige  de  la  pnideme  et  de  la  circonspeiMion. 

On  a  lieanconp  a^ite  la  question  de  savoir  s'il  était  neressaiie, 
pour  la  prudui'tion  de  la  coli<pie  de  pimiib  ,  ipie  ce  métal  ou  ses 
composés  fussent  iniroiliiils  en  siibslance  ,  d'une  manière  qnel- 
ronquc ,  dans  réconoinie  animale,  (iettn  introduclion  est  un  lut 
incontestable  dans  la  plupart  des  cas  de  colique  de  ploinii;  mais 
il  en  est  d'antres  où  il  n'en  est  pas  tnut-à-fait  ninsi.  Lorsque,  par 
rxrinplc,  la  iiialadir   >r.  litrlaii    clic/,  des  j  eisonm  ^  qui  n  ont  I  ni 
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fjue  coiiclici'  dans  <k'S  appartemens  nouvellcineiit  peinls  ,  (iuit-nn 
admettre  que  du  plomb  en  nature  a  pénétré  dans  l'économie  ani- 
male ?  C'est  en  rélléiliissant  aux  faits  de  ce  dernier  genre  ([ue 
M.  Méral  a  été  conduit  à  «  établir  qu'il  n'est  nullement  néccs— 
»  «aire  que  le  plomb  pénètre  dans  notre  intérieur  pour  causer  la 
>i  colique  de  ce  nom,  mais  que  l'arôme  qui  est  particulier  ù  ce 
»  métal  suifit  pour  cela.  »  Ce  médecin  croit  que,  si  l'on  pouvait 
dépouiller  le  plomb  de  son  principe  odorant,  il  deviendrait  inca- 
pable de  produire  la  colique  dont  nous  traitons.  L'opinion  de 
M.  Mérat  paraîtra  un  peu  hypothétique,  si  l'on  réfléchit  que  la 
divisibilité  du  plomb  peut  être  telle  que  l'arôme  dont  parle  cet 
auteur,  contienne  lui-même  des  molécul.  s  saturnines  qui  péné- 
treraient dans  le  corps  par  les  voies  de  la  respiration. 

§  IIL  Résultats  fournis  par  Vinspection  cadavérique.  —  La 
colique  de  plomb  ,  quand  elle  est  simple,  n'eniraînant  point  I;« 
mort,  ce  n'est  que  dans  les  cas  compli(|ués  qu'on  a  pu  faire  des 
recherches  sur  l'état  des  organes  des  individus  atteints  de  cette 
maladie.  Malheureusement  parmi  ces  recherches  ,  il  en  est  (jui 
seraient  plus  propres  à  nous  induire  en  erreur  qu'à  nous  éclairer 
sur  les  altérations  anatomiques  propres  à  la  colique  de  plomb  , 
soit  que  les  auteurs  de  ces  recherches  les  aient  mal  exposées  ,  soit 
qu'ils  aient  considéré  comme  appartenant  à  la  colique  de  plomb 
des  lésions  anatomiques  qui  étaient  le  résultat  de  complications 
accidentelles.  Ce  reproche  s'adresse  surtout  aux  recherches  de 
Senac ,  d'Astruc  ,  et  de  Bordeu  lui-même.  Dehaen ,  qui  a  ouvert 
plusieurs  individus  morts  pendant  le  cours  d'une  colique  métal- 
lique, dit  avoir  vu  chez  tous  une  constriction  du  colon,  accom- 
pagnée, chez  un  certain  nombre  seulement,  d'une  semblable 
constriction  du  cœcum.  Les  sept  observations  d'ouverture  de  corps 
de  personnes  qui  avaient  été  en  proie  à  la  colique  de  plomb,  con- 
signées dans  l'ouvrage  de  M.  Mérat,  fournissent  des  résultats  ana- 
logues à  ceux  déjà  observés  par  Dehaen.  <i  Toutes  les  lésions,  dit 
«  M.  Mérat,  se  bornent  à  de  simples  rétrécissemens  des  gros  intes- 
«  tins,  le  plus  souvent  du  colon.  »  Le  même  auteur,  qui  a  en 
occasion  d'observer  chez  certains  animaux  soumis  à  l'influence  des 
émanations  saturnines,  des  symptômes  analogues  à  ceux  qu'elles 
produisent  chez  l'homme ,  dit  qu'ayant  ouvert  un  de  ces  aninuiux 
(  c'était  un  chat  )  ,  il  ne  trouva  de  imtable  à  l'intérieur  qu'une 
contraction  un  peu  marquée  des  intestins.  M.  Andral  {C Unique 
Médic.  1"  édit.  ,  t.  4)  rapporte  six  fail>  qui  tendent  à  prouver 
que  le  tube  digestif  ne  présente  aucune  lésion  chez  les  individus, 
attaqués  de  la   colique   de   ploud).  Chez  1rs  malades  ouverts  pai> 
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cot  ob-;crv;ileur,  le  rclrécisscment  inteslinnl  signalé  par  Dciiacn  et 
M.  Mérat ,  n't'xisUiit  même  pas.  M.  Aiidral  lire  de  cts  faits  la  coii- 
rliision  f|iie  ,  dans  les  cas  où  l'on  rencontrerait  une  phlcj^niasie 
intestinale  (et  divers  auteurs  assurent  l'avoir  déjà  observée),  chez 
les  individus  emportés  dans  le  cours  d'une  colique  saturnine,  on 
serait  en  droit  de  ne  re<^ardcr  celte  plilcgmasie  que  comme  une 
simple  complicalion. 

Tels  sont  jus(]u'à  présent  les  rés\dlals  ([ue  nous  possédons  sur 
l'état  «Us  organes  digeslils  des  individus  atteints  de  la  colique  de 
plond).  Ils  sont  loin  d'être  enlièrenunt  satislaisans  ,  et  l'on  a  lieu 
d'espérer  qu'avec  le  lenq)s  on  arrivera  ù  quelque  chose  de 
plus  complet. 

La  plupart  de»  p(  r>onrus  (|u'on  a  eu  occasion  d'ouvrir  dans 
cette  maladie  ayant  succombé  à  des  accidens  nerveux,  tels  que 
des  convulsions  épilepliforuies  ,  des  paralysies  ,  etc.  ,  il  était  inté- 
ressant de  rechercher  si  les  centres  neivetix  oiïriraient  des  altéra- 
tions corres|)ondantes  aux  lésions  ronclionnclles  observées.  Or, 
dans  (|ualre  cas  de  ce  genre  .  ÏM.  Amiral  n'a  rencontré  aucune  al- 
tération appréciaide  ,  soit  dans  le  cerveau,  soit  dans  la  moelle 
épinière,  .soit  dans  les  cordons  nerveux  qui  en  parlent. 

^  I\  .  Silice  et  nature  de  la  colique  de  plomb.  —  Il  n'est  pas 
laiile  d'assigner  rigoureusement  le  siège  et  la  nature  d'une  mala- 
die qui,  comme  la  coli([ue  saturnine,  n'est  encore,  selon  les  ob- 
servateurs les  plus  dignes  de  loi ,  caractérisée  par  aucutie  altéra- 
lion  ap|)réciable  et  constante  des  organes  idnlominaux.  Pour  dé- 
cider une  telle  question  ,  il  faudrait  s'en  rapporter  aux  inductions 
|)lnsiologi(|ues ,  et  malheureusement  les  inductions  de  celle  espèce 
sont  sujettes  ù  caution  ,  en  raison  de  l'incertitude  même  de  la 
base  sur  lacpielle  elles  se  fondent  quelquefois,  i"  Astruc  croit  que 
la  c(di({ue  saturnine  a  son  siège  dans  la  moelle  épinière;  les  vive- 
rt  tici-'ral{^i(juc.i  douleurs  ressenties  par  les  nudades  senddenl  ,  en 
ellèt ,  démontrer  que  c'est  dans  la  portion  de  In  muelle  qui  fournit 
des  nerfs  aux  parois  abdominales  et  à  (piebpies  viscères  du  bas- 
ventre,  ou  bien  dans  cesneris  eux-uiènus,  que  la  maladie  réside 
essentielleuient.  Le-s  con\  ubions  el  bs  paralysies  (pii  acconqiagneiil 
la  maladii;  ,  quand  elle  se  prolonge ,  kndenl  à  juslilier  celle  ma- 
nière de  voir.  2"  Deliaen  place,  au  contraire,  le  siège  de  la  colicpie 
saturnine  dans  le  giaïul  svmpathi'pu*.  (^elle  o|)inion  est  moins 
\  raieiulilable  (pie  la  prècèdeule,  pnisipu- jusipi'ici  rien  ne  prouve 
(pu-  U-  nerf  grand  synq)atlii(pie  soit  un  nerf  de  sentiment.  3'M.  Mé- 
r.it  pense  que  c'esl  sur  la  mendirane  musculaire  <les  intestins  (pie 
h-  |)l(Mnb  porte  son  inibuiure  délétère,  et  <pic   li'ès-|)robablem<Mit 
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e'est  le  svf^lènic  nerveux  qui  se  distribue  i\  celle   mrnihmnr  qui 
est  seul  affet  lé  primitivement.  A  l'appui  de  sa  doctrine,  M.  Mé- 
rat  insiste  sur  le  reirait ,  la  constriclion  des  instestins.  L'hjpothèse 
de  ce  médecin  peut  elre  juste;  mais  l'argument  sur  lequel  il  l'éta- 
blit  n'est  rien  moins  que   concluant ,  puisque  la  constriction  des 
intestins  n'est  pas  constante  dans  la    maladie  qui  nous  occupe. 
4"  Divers  auteurs  anciens  et  modernes  ont  soutenu  que  la  colique 
saturnine  avait  son  .siège  dans  la  membrane  muqueuse  intestinale, 
et  en  ont  rapporté  les  .symptômes  à  une  pblegmasie  de  cette  mem- 
brane. Nous  avons  fait  voir,  en  traitant  des  symptômes  de  la  co- 
lique de  jilomb ,  qu'ils  différaient  de  ceux  propres  à  l'entérite  ; 
nous  avons  vu  d'ailleurs  que  les  ouvertures  cadavériques  étaient 
loin   de  pouvoir  être  invoquées,  comme  on  l'a  fait,  M.  Palais, 
entre  autres  ,  à  l'appui  de  l'opinion  que  nous  discutons;  par  con- 
séquent il  est  impossible  d'admettri!  que  la  colique  de  plomb  soit 
une  véritable  pblegmasie  intestinale.  Nous  ne  nions  ;;as  néanmoins 
qu'il  n'existe  des  phénomènes  d'irritation  dans  cette  maladie  ;  mais 
il  nous  paraît  évident  que  ces  phénomènes  se  rattachent  à  une  ir- 
ritation purement  neri'euse.  Ajoutons  aussi  que ,  si  certains  phé- 
nomènes de  la  colique  de  plomb ,  et  spécialement  les  douleurs , 
paraissent  attester  l'existence  d'un  état  irrilatif ,  il  n'en  est  pas 
de  même  de  quelques  autres  ,  de  la  constipation  en  particulier. 
Frappé  surtout  de  la  présence  de  ces  derniers  symptômes  ,  M.  Mé- 
rat  présume  q'ie  ,  dans  la  colique  métallique,  le  tube  intestinal 
est  comme  paralysé.  On  verra  dans  le  passage  suivant  de  la  Clini- 
que médicale ,  par  lequel  nous  terminerons  ce  paragraphe ,  que 
M.   Andral  a  émis  une    conjecture  qui  se  rapproche  de  celle  de 
M.  Mérat  :  «  Laco'iqne  de  plomb  ,  se  demande  M.  Andral ,  est-elle 
»   le  résultat  d'une  inflami!)alion  gastro-intestinale?  Nous  pouvons 
»   répondre  négativement  à  cetie  question.   Ce  serait  ,   en  effet  , 
»   une  singulière  gaslro- entérite  (jue  celle  dont  l'ouverture  des 
»  cadavres  ne  montrerait  aucune  trace;  qui  ,  assez  intense  pour 
»   produire  les  plus  atroces  douleurs,  n'évreillerait  jamais  la  fièvre, 
»   et  qui  serait  toujours  sûrement  guère  parles  médicamens  les 
»   plus  éminemment  propres  à  exaspérerceltc  gastro-entérite,  si  elle 
>t  existait  réellement.  S'il  est  un  fait  dont  nous  sommes  convain- 
»   eus  en  médecine  y  c'est  que  la  colique  de  plomb  n  est  point  iwe 

>»   inflammation La  colique  de  plomb  est  pour  nous  une  né- 

->  vrose  ,  dans  laquelle  paraissent  êti'e  particulièrement  lésés  le 
»  prolongement  racbidicn  et  les  plexus  abdominaux  du  grand 
»  sympathique.  La  constipation  semble  dépendre,  oude  Vanéanlis- 
>»    sèment  dumoufemcnl  contractile  des  intestins,  ou  de  la  suspens 
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»  sion    de  sécrétion    du   mucus    intestinal.    ■    [  Cliniq.    médic.  , 
i"^'  cdit.  ,  t.4  ,  P-  5o6.^ 

§  V.  Pronostic.  —  Quand  le»  émanations  «a 1 11  mines  se  hornrnt  à 
déterminer  purement  et  simplement  la  colique  qui  porte  le  ménie 
nom,  les  malades  ne  courent  aucun  danger,  et  leur  prompte  gué- 
rison  est  assurée  si  l'on  a  recours  au  traitemt  nt  convenable.  Mais 
ces  émanations  produisent  quelquefois  des  pliénomènes  nerveux 
qui,  malgré  l'emploi  d'un  traitement  approprié,  entraînent  la 
perte  des  malades.  Il  faudrait  bien  se  garder  de  considérer  comme 
le  résultat  de  la  colique  métallique,  la  mort  (jui  survient  chez  des 
individus  affectés  à  la  fois  et  de  cette  maladie  ,  et  d'une  autre  que 
sa  nature  ou  ses  progrès  rendent  nécessairement  mortelle.  M.  Mé- 
rat  assure  que  ,  pendant  douze  années  ,  il  n'est  aucun  des  malade» 
traités  à  l'hôpital  de  la  Cbarilé  pour  une  colique  saturnine  .simple , 
qui  n'ailété  guéri.  Voici  d'ailleurs  quelque.^  autres  données  sur  le 
rapport  delà  mortalité  et  des  guérisons  dans  tous  les  casde  colique 
de  plomb  indistinclemeut ,  c'est-à-dire  ,  soit  simple,  soil  compli- 
quée, joit  accompagnée  d'accidcns  nerveux  prodiu'ls  comme  elle  par 
les  émanations  saturnines.  Dubois  dit  que  dans  dunze  cents  coliques 
deplojnb  traitées  p.ir  lui  ou  le  docteur  Burette  à  la  Charité,  durant 
l'espace  de  vingt -trois  ans,  vingt  n)a1ades  seulement  ont  suc- 
combé ,  c'est-à-dire  un  sur  soixante.  Sur  mille  sept  cent  cin- 
quante-cinq malades  traités  par  (iardanne,  dans  l'espace  de  douze 
ans,  il  en  a  perdu  soixante-quatre,  ou  environ  un  sur  vingt-huit. 
Sur  cinquante-sept  malades  entrés  à  la  Charité  en  181  i  ,  M.  Mérat 
dit  qu'il  en  mourut  cinq,  c'est-à-dire  un  peu  moins  d'un  dixième 
mortalité  qui  serait  elTrayanîe,  si  elle  ne  s'expliquait  par  la  gra- 
vité des  complications  (pi'un  funeste  hasard  avait  réunies  chez  les 
individu.s  qui  succombèrent.  Sur  cinquante-sept  malad<'s  traité» 
par  le  docteur  Doasan  ,  un  seul  succomba.  Fnfîn  ,  d'apiès  M.  An- 
dial,  sur  plus  de  cin([  cents  individus  qui,  rlepuis  huit  ans  ont 
été  traités  de  la  coli<pie  de  plomb  dans  le  service  de  M.  Lerminier 
à  la  Charité,  cin(j  seulement  ont  succombé,  ce  qui  fait  moin» 
d'un  mort  sur  cent  malades.  En  faisant  l'addition  générale  des  ca» 
indiqués  ci-dessus,  nous  voyons  que  sur  trois  mille  cinq  cent 
soixante-neuf  midades,  la  mort  n'en  a  frappé  (|ue  quatre-vingt- 
quinze  :  doue  la  riKjrtalilé  a  été  un  peu  moins  d'un  sur  trente. 
(Qu'on  ne  perde  pas  de  vue,  nous  le  répétons,  fpio  rctie  mortalité 
est  due  aux  complication*;,  ou  bien  à  l'explosion  d'accidens  ner- 
veux antres  que  ceux  fiui  s'obser\eiil  le  plus  ordinairement  cher 
Us  indivi<lu*  «lleints  de  la  coliqne  de  plomb, 

^   VI.    Traitrmrnl.  —  Plusieurs  modes  de  Iraitenienf    ont   été 
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oniployés  contre  la  colique  de  plomb.  Nous  allons  les  exposer  snc- 
rcssivement  ,  le  plus  hricvcmenl  qu'il  nous  sera  possiMe  ,  en 
conimenoant  par  celui  qui  est  encore ,  à  ce  qu'il  paraît ,  le  plus 
généralement  adoplé  et  qui  porte  le  nom  de  traitement  de  la 
Charité. 

i<\  Traitement  dit  de  la  Charité,  Nous  allons  rapporter  ici 
les  difFérens  clémens  dont  se  compose  ce  traitement,  en  indiquant 
scrupuleusement  l'ordre  dans  lequel  ils  sont  mis  en  œuvre,  et 
répo(|ue  à  laquelle  chacun  d'eux  est  administré. 

Le  jour  d'entrée  du  malade  h  l'hôpital  ,  ou  le  lendemain,  à  la 
visite  du  médecin,  on  ordonne  le  lavement  purgatif  des  pein- 
tres [cneina  pictoriim  puri^ans)  dont  voici  la  iornmle  : 

Q£    feuilles    de  séné ô  'v. 

Faites  bouillir  dans  une  livre  d'eau  ,  et  ajoutez  à  la  décoction  : 

sulfate   de  soude 3  iv. 

vin  émétique 3  'v. 

Dans  la  journée  ,  on  donne  l'eau  de  casse  avec  les  grains  {anua 
cassiœ  cuin  oranis)  dont  la  recette  est  celle-ci  : 

^  eau  de  casse  simple î"^  'j- 

sel  d'epsom 5    j. 

émétique gr.   iij. 

Quelquefois  on  ajoute  ,  si  la  maladie  est   forte  : 

sirop  de  nerprun 3    1- 

ou  confection  hamech.    ...      o   ij. 
Le  soir  à  cinq  heures  ,    on  fait  prendre  un  lavement  anodin 
[enema  pictoriun  anodyniim) ,  préparé  de  la  manière  suivante  : 

^    huile  de    noix 5  ^'j- 

vin   rouge 3  ^'j- 

A  huit  heures,  on  donne  un  gros  et  demi  de  thériaqtie,  dans 
laquelle  on  incorpore  ordinairement  un  grain  et  demi  d'opium  , 
ou  seulement  un  gros  de  thériaque  et  un  grain  d'opium. 

l^e  deuxième  jour  du  traitement ,  on  prescrit,  le  matin,  l'eau 
dite  bénite  {arjua  hencdicta) ,  ainsi  composée  : 

"^  tartre  slinié gr.  vj. 

eau   tiède 5  viij. 

A  prendre  en  deux  fois  à  une  heure  de  distance. 
Quand   les  vomissemens    ont    eu  lieu,    le  malade,  pendant  le 
i"este  du  jour,  est  mis  à  l'usage  de  la  boisson  suivante    {tisnnn 
sudorifera  )  : 

^  g'\vac I 

squine v      aa    ^  j. 

salsepareille ) 
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Faites  bouillir  pendant  une  heure 

dans  eau  commune Ib  iij. 

Réduisez  à  deux,  et  lijoutez  : 

sassafras 5  j. 

réglisse 5  iv. 

Faites  bouillir,  légèrement,  et  passez. 

Le  soir  à  cinq  heures  ,  le  lavement  anodin  ;  et  à  huit  heures 
la  thériaque  avec  l'opium  ,  comme  le  premier  jour. 

Le  troisième  jour ,  on  administre  la  tisane  sudorifique  hixaiive 
(tisana  sudorifera  laxans)  qui  suit  : 

%  tisane  sudorifique  simple Ib  ij. 

s<^'"<^ 5  j- 

Faites  un  peu  bouillir  et  passez. 

A  prendre  en  quatre  fois  dans  la  matinée. 

Dans  la  journée,  la  tisane  sudorifiiiuc  simple;  le  soir  à  quatre 
heures,  le  lavement  purgatif  des  peintres,  et  deux  heures  plus 
tard,  le  lavement  anodin  ;  enfin,  à  Iniil  heures,  la  thériaque  avec 
l'opium  {iheriaca  ciini  opio). 

Le  quatricmc  jour ,  vient  le  purgatif  des  peintres  {purgans 
pictorum)  ,  dont  voici  la  formule  : 

QJ  infusion    de  séné ^  vj. 

(Elle  se  fait  avec  deux  gros  de  séné,  qu'on  fait  bouillir  dans 
huit  onces  d'eau ,  jusqu'à  réduction  à  six  onces.  ) 

.sel  de  Glaubcrt ,^  lï. 

jalap  en  poudre 3  j. 

sirop  de    nerprun ~  j. 

On  favorise  l'action  du  purgatif  |)ar  l'usage  de  la  li.saue  sudo- 
rifique ;  à  cinq  et  à  huit  heures  du  soir,  on  se  couiporie  comme 
le  premier  et  le  second  joiu". 

Le  ciiKjincmc  jour,  la  li.sane  suclorili([ue  laxali\e,  le  suir  à 
quatre  heures,  le  lavemeut  purgatif;  à  >.ix,  le  l;i\cm(  nt  anodin, 
et  à  huit,  la  thériaque  avec  l'opium. 

Le  .sixième  jour ,  on  rc-vient  au  purgatif  des  peintres,  et, 
comme  le  quatrième  jour ,  on  dnmie  la  ti.sane  sudorilique  simple, 
le  lavement  anodiu  et  la  thériacpie  avec  l'opium. 

Ordinairement  les  malades  sont  guéris  après  la  .M;coiide  mé- 
decine. S'il  en  était  autri-mcut  ,  «-'cst-à-dire  si  les  coli(jues  sub- 
sistaient encore,  on  réitèr<'  le  purgatif  une,  deux  ou  trois  fois 
de  plus  ,  en  observant ,  «Tailleurs  ,  la  même  «conduite  qiuî  bs  «pia- 
trièmc  et  sixième  jours;  dans  1rs  jours  intercalaires,  ou  se  cruu- 
portera  comme  l«s  troisième  «'t  rintpnème  jours. 

Nota.  Il  est  des  cireon'tauees,  rr.res  à  la  \érilé  .  m'i  les  jMirgalifs 
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ne  dt'lermiiient  d'<'vaciiaiions  ni  par  le  \n\nl  ni  par  le  b:is  :  dans 

ces  eas  on  emploie  les  hols  purgalits  des  peintres  {ùnli  piirgantcs 

picioruin)  ,  dont  voici  la  recette  : 

Tu  dia'rrède 1 

,  P  aa  srr.  x. 

résine  de  jalap ) 

gonime-gutle gr.   xij. 

confection  Hamecli gr.    5  li. 

Et  quantité  suffisante  de  sirop  de  nerprua  pour  faire  du  loul 
douze  bols  (on  en  prendra  un  de  deux  en  deu'x  heures). 

Plutôt  que  d'accumuler  ainsi  drastiques  sur  drastiques,  si  des 
évacuations  ne  s'opéraient  pas  ,  Desbois  de  Rocliefort  employait , 
avec  raison  ,  les  purgatifs  doux  et  les  huileux. 

Enfin  quelquefois  les  médecins  qui  suivent  le  traitement  de 
la  Charité,  se  croient  obligés  de  revenir  à  plusieurs  fois  au  vomitif, 
et  de  doubler  ou  même  de  tripler  la  dose  d'émétique.  (Desbois 
de  Rochefort  en  a  donné  jusqu'à  dix-huit  grains  en  une  seule 
fois,  sans  accidens.) 

Chez  les  enfans.  chez  les  personnes  faibles  et  chez  les  femmes, 
on  fractionne  le  lr;iilcmeiit  que  nous  venons  de  faire  connaître. 
Il  importe  surtout  d'en  agir  ainsi  pour  le  vomitif  et  le  purgatif, 
dont  on  ne  donnera  c|u'une  dcnii-dose ,  ou  deux  tiers  de  dose 
au   plus. 

Tel  est  ce  fameux  traitement  de  la  Charité,  dont  on  rougirait 
presque,  à  l'époque  de  simplicité  thérapeufi(pie  où  nous  vivons, 
de  transcrire  scrupuleusement  les  nombreuses  et  baibares  for- 
mules ,  s'il  ne  comptait  en  sa  faveur  des  milliers  de  succès,  et  s'il 
n'était  recommandé  par  des  médecins  de  la  plus  haute  autorité. 
Toutefois  ,  depuis  plusieurs  années  déjà  ,  des  praticiens  distingués , 
]!armi  lesquels  se  trouve  M.  le  professeur  Fouquier,  ont  pensé 
(ju'il  n'était  pas  nécessaire  de  suivre  à  !a  lettre  et  pour  ainsi  dire 
servilement  le  traitement  dit  delà  Charité.  Une  des  modifications 
que  lui  a  fait  subir  le  professeur  que  nous  venons  do  nommer 
consiste  dans  la  diiniouliou  de  la  quantité  des  purgatifs  et  des 
vomitifs,  et  dans  l'emploi  de  la  saignée,  lorsqu'il  existe  des  si- 
gnes de  pléthore  ,  ou  des  symptonus  franchement  inflammatoires. 
M.  Mérat,  l'un  des  plus  ardens  partisans  du  traitement  de  la 
Charité,  et  qui  le  décore  du  titre  pompeux  de  spécifique, 
M.  Mérat  convient  lui-même  qu'il  est  des  cas  où  l'on  est  obligé 
d'v  renoncer.  C'est  ce  qui  lui  arriva  chez  nu  malade  qui  vomissait 
inénse  les  tisanes  (|ui  font  partie  de  ce  traitement.  L'éraétique  eu 
lavage  passait  seul.  M.  Mérat  fut  donc  réduit  à  l'usage  de  cet 
i.î!!i(i!;o  luoven.  La  guérison  n'eu  fut  p;;s  luoins  complète  au  bout 
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de  Luit  jours  (euviroti  80  grains  (Vcmélirjue  furent  adiuinislrés 
dans  cet  intervalle,  tant  en  boissons  qu'en  lavenieos).  a  Ptul- 
»  èlre,  dit  M.  Mérat ,  pourrait-on  essayer  si  cette  méthode  ne 
«réussirait  pas  dans  toutes  les  colicjues  n>étalli(|ues  ;  ancpiel  cas 
»  on  pourrait  substituer  ce  trai'.enieut  à  l'autre,  qui  est  on  ne 
»  peut  plus  dégoiiiant  à  prendre  (pag.    l63).  » 

Pendant  le  traitement  de  lu  Cliarilé ,  on  doit  prescrire  une  diète 
sévère  pendant  les  deux  ou  trois  premiers  jours.  On  commence  h 
donner  des  bouillons  le  (|uatrièiue  ou  le  cinquième.  On  augmente 
ensuite  graduellement  les  alimeiis.  Ou  ne  se  pressera  p;)s  de  don- 
ner du  \  in  ,  et  loi'squ'ou  en  donnera  ,  dit  M.  Mérat ,  il  faudra  quM 
soit  vieux  et  bon  ,  puisque  certains  maiwais  vins  sont  ait  nombre 
des  causes  productrices  de  la  colique  saturnine. 

2".  Métlwdc  antiphlogislique .  Cette  méthode  remonte  à  une 
époque  fort  éloignée,  lienckel  paraît  en  avoir  jeté  les  preniitrs 
fondemens.  Toutefois  c'est  à  Deliaèn  «ju'il  appartient  d  en  avi>ir 
le  premier  signalé  avec  détail  les  avantages,  dans  une  brochure 
imprimée  à  La  Haye,  en  1745,  époque  à  lacpieiie  le  traitement  dit 
de  la  Charité  n'était  pas  encore  généralement  répandu,  surtout 
chez  les  étrangers.  En  17  Ji,  dans  une  thèse  consacrée  à  la  colique 
de  plomb,  et  plus  tard  dans  l'ouvrage  intitulé /ifa//'o\7W6Y/t'«^/,  cet 
illustre  praticien  s'éleva  contre  la  méthode  de  la  Charité  :  potcst  hœc 
melliodus,  dit-il ,  mullos  Icvarc.,  ut  vero  à  relapsa  non  jjrcsen>arc. 
Il  faut  convenir  que  le  reproche  de  ne  pas  préserver  de  recliute, 
adressé  par  Dehaën  au  traitement  de  la  Charité,  n'est  rien  moins 
que  fcndé  (s'il  sur\  i(  ut  des  rechutes  après  ce  traitement,  connue 
après  toute  autre  uu'lhodi!,  c'est  (jue  les  individus  guéiis  s'exposent 
de  nouveau  à  l'inlluence  des  émanations  saturuincsj.  tn  jour  devait 
venir  où  les  partisans  victorieux  du  trailementde  la  Char.lé  rétor- 
queraient en  (juelque  sorte  coutri;  la  méthode  de  Deliaën  ,  retirée 
du  long  oubli  aucpul  elle  lut  condanuiéc ,  le  reproche  que  ce  "rand 
médecin  avait  adressé  !c  premier  à  leur  propre  méthode.  Quoi  qu'il 
en  soit,  Hotl'mann  ,  .Aslrue  ,  Tronc-hiu  ,  Tissot  et  I>ordeu  se  consti- 
tuèrent au.ssi  les  défenseurs  de  la  nulhodc!  auti[)hlogi^li(|ue. 

De  nos  jours,  M.  llenauldin  ,  n:édccin  de  l'hopilal  Ijeaujon  ,  a 
expérimenté  pour  aii>si  dire  eu  graïul  le  traitement  anlipld(i'>^is— 
tique  ,  et  les  faits  publiés  par  ^IM.  'l'Iinmos,  Palais,  de  l5outtevilIe 
et  Piquenot ,  ne  pirmeltent  [ilus  d'en  révoqi.er  en  doute  l'enica- 
cité.  Le  traitement  employé  |;ar  M.  licnauldin  est  fort  simi)itr  : 
i"On  pratique  une  ou  |)!usieurs  appliealiniis  <Ic  sîiniç.Hues  sur 
l'abdouien  ;  ■?."  on  prescrit  l'usage  tUs  boissons  adoueissantfs ,  di*- 
layantc: ,  et  des  Invemcns  émoUicii»,  ou  légèrement  laxatifs  ;  3  ou 
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peut  (aire  prendre  aux  malades  quelques  bains  tièdes,  4'  "^  l^s 
soumet  pendant  quelques  jours  au  régime  des  plilegmasies  aiguës. 

3".  Traitement  pa>-  l'alun  (sulfate  d'alumine  et  dépotasse). — 
Depuis  plusieurs  années,  M.  Kapcler,  médecin  de  l'hùpilal  Saint- 
Antoine,  combat  avec  les  plus  heureux  succès  la  colique  de 
plomb  ,  par  l'emploi  de  l'alun  ,  à  la  dose  d'un  ou  deux  gros  dans 
une  potion  2,ommeuse.  On  réitère  celte  dose  quand  le  mal  ne  se 
dissipe  pas  après  la  première.  Les  autres  raojens  mis  en  usage  par 
le  praticien  distingué  dont  nous  venons  de  parler,  sont  des  lave- 
mens ,  soit  simplement  émolliens ,  soit  huileux  ,  que  l'on  répète 
fréquemment ,  quelquefois  toutes  les  demi-heures.  Tel  est ,  suivant 
M.  Montanceix ,  l'eJlicacité  de  ce  mode  de  traitement,  «pi'il  propose 
de  lui  donner  le  nom  de  traitement  de  l'hôpital  Saint-Antoine , 
comme  on  a  donné  le  nom  de  traitement  de  la  Charité  i\  celui  par 
l'exposition  duquel  nous  avons  commencé  ce  paragraphe. 

4".  Méthode  de  M .  Banque ,  médecin  en  chef  de  l'Hôtel-Dieu 
d'Orléans.  Les  moyens  dont  cette  méthode  se  compose,  sont  les 
suivans  : 

1".  On  recouvre  le  ventre  d'un  épilhème  dont  voici  la  compo- 
sition : 

Jfi  diaclillon   gommé %  ^^-  " 

thériaque a  ^^• 

masse  emplâtre  ciguë' ,^  'j- 

camphre  en  poudre ^    j- 

soufre  en  poudre 3  fi. 

Faites  un  amalgame  du  tout  à  un  feu  dès-doux  ;  étendez  sur 
une  peau  de  la  givindeur  de  l'abdomen  ;  unissez  la  surface  et  sau- 
poudrez avec 


camphre» 


.,  .,  aa   .    .    .      o  ii. 

tartre  stibie  ....     ) 

fleurs  de  sonfre '^  ts. 

Mélangez  les  poudres  ci-dessus  avant  d'en  saupoudrer  l'épilhèmc. 

M.  Ranque  donne  à  cet  épithème  le  nom  à'abdominal. 

2  '.   Appliquez   .sur   les   lombes  ,   de  manière  à  recouvrir  cette 

région  depuis  l'avant-dernière  vertèbre  dorsale  jusqu'au  .sacrum  , 

l'épithème  .suivant  (épilhème  lombaire)  : 

%   masse  emplâtre  ciguë  .    .    .      deux  tiers. 

diachilon  gommé un  tiers. 

(M.  Ranque  ne  précise  pas  autrement  les  quantités  de  ces  <\e\\}L 

ingrédiens.  ) 

Faites  liquéfier  à  un  feu  doux. 

camphre  et  .soufre.    .    .   aa   .    .    .       3   j. 
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3".  Ou  prescrit  le  liniineiit  ;iiiliiié\  ral^iijuc  doal  voici  la  for- 
mule : 

%  eau  distillée  de  laurier-cerise    .    .     .'^  ij. 

élher  suUurique o    j- 

extrait  de  belladone 3   'j- 

Employez  pour  chaque  Iricliou  environ  deux  cuillerées  à 
bouche  (moitié  si  les  sujets  sont  jeunes \ 

4'.  Faites  prendre  le  lavement  autinévr;dj;iqiie  suivant  : 

X-   teinture  éthérée  de  feuilles  de  belladone,    goutt.      xx. 
huile  d'olives  ou  d'aujandes  douces.    ...  ^^  iv. 

Mêlez  et  donnez  à  froid. 

5".  Prescrivez  des  boissons  adoucissantes  (eau  d'orge  coupée  avec 
le  lait ,  petit-lait  ou  autres  analogues). 

L'épithème  abdominal  sera  retiré  du  moment  où  les  malades  se 
plaindront  de  l'apparition  de  pustules.  On  le  remplacera  par  un 
nouveau,  si  les  ci>li(|ues  Jie  sont  point  calmées  dans  lesdiux  pre- 
miers jours. 

L'épithème  lombaire  peut  être  laissé  cinq  ou  six  jours  sans  in- 
convénient. 

M.  Raïupie  a  fait  ronnaîlre  cette  méthode  dans  un  mémoire 
qu'il  a  coMununiqué  à  l'Institut  ,  et  qui  a  été  publié  dans  le 
tome  ']  des  Archii/es  de  Médecine.  Il  est  dit  dans  ce  mémoire  que 
plus  de  trois  cents  observations  déposent  en  faveur  de  l'onicacité 
de  la  méthode  de  M.  Kantpie. 

5'.  Traitement  par  les  laxatifs  et  les  pur-fat ij  doux  ,  ad- 
ministrés surtout  sous  lajorme  de  la^eniens.  Dans  un  mémoire 
récemment  publié  sur  le  traitement  de  la  colicjue  .saturnine, 
M.  llipj).  Fournier  ,  interne  des  hôpitaux  ,  s'est  proposé  de  faire 
connaître  les  sucrés  (ju'oblieiit  à  rh<'q)ilal  Saint-Antoine  ,  entre 
les  mains  de  M.  Kayrr,  médecin  df  cet  hôpital ,  un  mode  de  trai- 
tement (pie  l'on  pt  ut  considérer  comiiu-  le  traitement  de  la  Charité, 
réduit  je  m*  dirai  pas  à  .sa  plus  simple  expre.ssion  ,  mais  à  ses 
élémeiis  1rs  plus  iiiii<><  iiis.  (ic  mo«le  de  traitement  consiste  essen- 
tiellement dans  remploi  de  laxalils  et  de  puij^atiis  doux,  admi- 
nistrr'.s  surtout  sous  la  forme  <le  laMinens.  Il  siillit  ,  dit  M.  Four- 
nier, dans  riminense  majorité  des  ras,  pour  guérir  la  coli<|ue 
saturnine  ,  d'une  manirre  aussi  prompte  et  aussi  sûre  que  tontes 
les  antres  mélhodrs.  (]et  auteur  va  même  jnsfpi'à  soutenir  que, 
dans  toutes  ces  méthodes,  le  seul  élément  vraiment  elllcace ,  celui 
qui  est  d'ailleurs  commun  à  toutes,  c'est ,  piuir  nous  servir  de  son 
expression  ,  l'élément  dctonstipant.  S'il  n  tvst  p;i.s  toiil-à-f.iit  d'ac- 
conl  avec,  les  partisans  ;uiuils  de  la  mélhudc  anli|)hliigi  .li(|U('  ,  m 
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'>t' qui  coîîccrae  i'cmploi  des  sangsues  (il  pense  qu'on  doit  s'en 
abstenir  dans  le  plus  grand  nombre  de  cas)  ,  M.  nij^p.  Fournier 
réunit  du  moins  ses  eiïorîs  aux  leurs  pour»  proscrire  du  trailement 
»  delà  colifjue  de  plomb,  soit  coinnie  inutiles,  soit  comme  lali- 
»  gans,  soit  même  conune  susceptibles  de  devenir  dangereux  ,  et 
»  les  vomitifs  et  Ip.s  purgatifs  drastiques  et  les  stimulans  de  toute 
»  espèce  qui  composent  le  trailement  trop  fameux  de  la  Charité.  » 
(  Journal  hebdomadaire  de  médecine ,  n°  82  ,  avril  î  83o.  ) 

L(s  fai'is  rapportés  par  M.  Fournier  ne  sont  pas  assez  nombreux 
en«X)re  pour  démontrer  qu'eîf<?ctivement  la  méthode  qu'il  propose 
satisfait  pleinement  à  toutes  les  indications  qui  se  présentent  dans 
la  colique  de  plomb  ;  mais  son  travail  nous  paraît  très-propre  à 
faire  sentir  la  nécessité  de  simplifier  le  trailement  dit  de  la  Charité. 

&'.  Trailement  fondé  sur  les  lois  de  Vajjinité  chivnque.  Ce  trai- 
t)t?meiît,  fful  appai'tient  à  MM.  Chevallier  et  Rayer,  a  pour  but  de 
neiitraliseT  l'action  vénéneuse  des  oxides  de  plomb ,  en  opérant , 
j);>,r  la  combinaison  de  l'acide  hydro-sulfurique  avec  cette  sub- 
stance, un  sulfure  tle  plomb  qui,  comme  on  le  sait,  est  insoluble 
et  absolument  sans  effet  sur  les  animaux.  On  emploie  dans  celte 
intPîision  les  eaux  sulfureuses  ,  en  même  temps  que  l'on  combat 
la  constipation  par  des  laxatifs  ,  qu'on  calme  les  douleurs  par  des 
narcotiques.  On  sent  que  ce  traitement  doit  être  d'autant  plus 
efficace  qu'il  est  ])lus  promptement  apnliqué,  c'est-à-dire  ,  avant 
que  l'absorption  du  plomb  ait.  donné  lieu  aux  symptômes  d'em- 
poisonnement qui  conslituent  la  maladie. 

Kous  venons  de  parcourir  les  principales  méthodes  curatives  de 
la  colique  saturnine  employées  en  France.  Nous  ne  croyons  pas 
devoir  parler  longuement  de  celles  usitées  dans  les  autre  pays.  A 
Ihôpilal  de  Dublin,  on  applique  sur  le  ventre  des  malades  des 
compresses  imbibées  dans  une  décoction  de  tabac.  M.  le  docteur 
Graves,  rpii  a  fait  connaître  cette  méthode  qu'il  recommande, 
conseille  en  outre  d'empluvcr  les  catharliques ,  et  spécialement  des 
pilules  préparées  avec  l'huile  de  croton  tiglium  (il  y  a  plusieurs 
aniit'es  que  M.  Fouquier  substitue ,  dans  certains  cas  ,  ce  purgatif  à 
celui  qui  fait  partie  du  traitement  dit  de  la  Charité).  En  Prusse  et  en 
Autriche  ,  on  suit  une  méthode  qui  n'est  qu'une  modification  de 
celle  de  la  Charité  (purgatifs,  sudorifiquesjuai-cotiques  à  haute  dose). 

Si  l'on  jette  mainlenan-t  un  coup  d'œil  sur  les  succès  des  nom- 
breuses méîhodes  qui  viennent  d'être  indiquées,  et  si  l'on  réfléchit 
4e  plus  que  éans  tous  les  cas  où  la  colique  de  plomb  est  modérée, 
Içs  malades  guérissent  sans  l'inlluencc  d'aucun  traitement ,  pourvu 
qn'ilscessent  d'être  exposes  à  l'action  du  plomb,  on  verra  qu'il  est 
bien  peu  de  maladies  tonlie  lesquf  l!o5  nuus  possédions  autant  àr 
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ressoiirces.  La  facililéaNec  laquelle  nous  Irioiiiphcus  de  cette  .'iUcr- 
tiori  doit  nous  fonsoU  r  de  ne  pas  possidcr  encore  àis  uUti  phi^ 
précises  sur  sa  vérilaldc  nature. 

Si  l'on  nous  diniande  (juel  est  outre  tous  les  modes  de  trailr- 
ment  préconisés  contre  la  colique  de  plomb,  celui  qu'il  c()n\ienl 
de  préférer,  nous  répondrons  (|u'on  ne  peut  encore  résoudre  celle 
question  ,  d'une  manière  [(Uinement  satisfaisante.  Ou  n'y  par- 
viendra qu'apiès  un  examen  comparalil  des  résullats  obtenus  par 
l'application  de  chaque  procédé  thérapeutique  à  de  grandes  masses 
d'individus.  Eu  altendiuit,  nous  ne  croyons  pas  qu'il  soit  prudent 
de  renoncer  culièremenl  au  trailetnent  dit  de  la  Charité,  pour  la 
méthode  anliphlo};isl.(!ue  p\ire  et  simple;  mais  nous  pensons  qu'il 
n'est  pas  nécessaire,  au  moins  dans  la  plupart  des  cas,  d'emplover 
le  Iraitemenl  de  la  Charité  dans  toute  sa  rigueur.  Voici  d'ailleurs, 
relativement  à  la  question  que  nous  agitons,  les  conclusions  qu4; 
M.  Andral  a  cru  devoir  déduire  de  ciu(|  cents  observations  à  peu 
près,  recueillies  dans  les  salles  de  M.  i^erminier. 

«  I".  Les  coliques  s:ilurnines ,  traitées  par  les  émissions  sau- 
»»  guincs  et  les  boissons  émollientcs,  ont  eu  général  une  durée 
»  beaurou])  plus  longue  que  les  coliques  traitées  par  la  mélhode 
»  dite  de  la  Charité.  2'.  lîeaucoiqi  de  coli([ues  qui  ont  résilié  au 
»  traitement  anliphlogislique,  cèdent  pronq)temeutau  traileuicui 
«  de  la  Charité.  :t".  rSous  n'avons  jamais  vu  échouer  ce  dernici 
»  traitement  ;  quelquefois  seulement,  il  faut  recommencer  jusciu'ii 
»  deux  et  trois  fois  de  suite  pour  que  la  guérison  soil  couiplcte. 
>»  /^".  Dirigé  avec  prudence  et  administré  en  temps  opportun  ,  il 
»  ne  nous  u  jamais  paru  déterminer  aucune  espèce  d'accidenl.  >i 

Il  n'est  pas  besoin  de  dire  que  dans  les  cas  où  la  colique  salur- 
niiic  est  complii|u«-c ,  il  f^iut ,  suit  avant,  suit  après  le  trailemtnl 
de  la  colique,  couibiillre  la  complication  par  ilvs  moyens  appro- 
priés. S'il  existait  nue  phlegmasii;  aiguë  île  l'un  des  principaux 
viscères,  par  exemple,  et  spécialcminl  du  lulic  digestif,  rien  rie 
saurait  dispcn.'-er  (h;  traiter  crtlc  plilcgma>ie,  ;4v.int  de  songer  à 
guérir  la  colique  satiiruinf. 

Voici  qiuhpies  considérahons  sur  la  manière  dont  nu  doit  pro- 
céder au  trailciiinil  des  anidciis  m  i\iux  qui  acrompagueiil  p.ir- 
loi»  la  colique  lir  plnuili.  l'Uisinirs  auteurs,  tels  (pic  MM.  Mérat  , 
Andral  ,  etc.,  nssiiienl  <pif  tes  accidens  se  dissi|)ent,  dans  eerlains 
cas,  pendant  l'admiiii-ilralion  du  iraitemeut  delà  colicpie.  Cepen- 
dant la  paralysie  ne  disparait,  en  général,  (praulant  qu'elle  est 
encore  récente  et  incomplète.  S'il  en  est  autrement,  elle  ré^;sle, 
et  dès  lors  il  laiit  recourir  aux  médieamcns  qui  jouissent  de  la  pro- 
priété d'exritt  r  l.<  c(intr;\rli<(;i  musculaiic.  Ce-.  médieaineiiN  senui' 
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indiijiic.s  h  l'nrtlcle  Paralysie.  Nous  croyons  cepenilant  devoir  mcii- 
tiouner  ici  les  résultats  obtenus  par  MM.  Andral  et  Lerminier  de 
l'emploi  de  la  strychnine  et  de  la  brucine,  dans  quelques  cas  de  para- 
lysie survenue  sous  l'influence  des  émanations  saturnines.  Sur  neuf 
individus  atteints  de  cette  paralysie,  chez  lesquels  les  alcalis  indi- 
qués furent  administrés,  six  ohtinreot  une  guérison  complète  ou 
du  moins  un  notable  soulagement.  M.  Andral  ajoute  qu'il  pourrait 
citer  d'antres  cas  de  paralysie  du  même  genre,  qui  cédèrent  à  l'ex- 
trait alcoolique  de  noix  vomique ,  et  l'on  sait  que  c'est  de  la  noix 
vomiqueque  l'on  retire  la  strychnine.  (Pour  le  mode  d'adminis- 
tration de  CCS  deux  alcalis,  voyez  les  articles  qui  leur  sont  con- 
sacrés dans  ce  Dictionnaire.  ) 

Nous  ne  terminerons  point  ce  paragraphe  sans  dire  quelques 
mots  du  traitement  prophylactique.  On  peut  affirmer  à  la  rigueur 
f|ue  l'unique  moyen  de  se  garantir,  d'une  manière  certaine,  de  la 
colique  de  plomb  ,  c'est  de  ne  point  s'exposer  à  l'action  délétère 
de  ce  métal  et  de  ses  composés.  Néanmoins  il  est  pour  les  ouvriers 
occupés  à  manier  le  plomb  certains  précautions  qui ,  si  elles  ne  les 
préservent  pas  entièrement  de  la  colique,  rendent  du  moins  le 
développement  de  cette  maladie  plus  difficile.  Au  premier  rang  des 
moyens  prophylactiques  il  faut  placer  la  propreté.  Les  ouvriers 
devraient  .se  laver  tous  les  jours  plusieurs  fois  les  mains  et  le 
visage,  se  rincer  la  bouche  et  les  narines,  et  se  baigner  de  temps 
en  temps;  il  convient  aussi  qu'ils  changent  de  vètemens  le  plus 
souvent  que  leurs  moyens  le  leur  permettent.  Les  fabriques  où  ils 
travaillent  devront  être  disposées  de  manière  ciu'ils  soient  le 
moins  possible  exposés  à  respirer  les  émanations  saturnines.  Il  est 
bon  de  passer  les  jours  de  repos  à  la  campagne,  où  l'on  respire 
lui  air  bien  plus  pur  qu'à  la  ville.  M.  iVIérat  a  vu  des  ouvriers  qui 
ressentaient  déjà  les  premières  atteintes  de  la  colique  .saturnine,  en 
être  délivrés  pour  avoir  passé  quelques  jours  à  la  campagne. 
L'u.sage  habituel  des  lavemens  simples  est  aussi  une  pratique  salu- 
taire. Henckel  etKoffmaim  conseillent  aux  ouvriers  déboire  de 
l'eau-de-vie  et  de  fumer  la  pipe.  Mais  si  l'usage  du  premier  de 
ces  moyens  peut  avoir  quelque  avantage ,  son  abus  serait  encore 
bien  plus  nuisible. 

Quelque  simples  que  soient  les  précautions  précédentes,  il  est 
peu  d'ouvriers  qui  s'y  as.sujeltissent ,  et  c'est  peut-être  là  une 
des  raisons  de  la  facilité  avec  laquelle  la  maladie  récidive  après 
avoir  été  guérie  par  l'emploi  d'un  traitement  convenable. 

B.  Colique  de  cdivre.  — L'étude  détaillée  que  nous  venons  de 
faire  de  la  coli(jue  saturnine,  nous  dispense  de  nous  étendre  lon- 
guement sur  la  colicpie  de  cuivre,  puisque  celle-ci,   de  l'aveu   de 
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tous  les  auteurs  qui  s'en  sont  occupés  ,  ne  diffère  de  l'autre  qu'en 
ce  qu'elle  est  accompagnée  ordinairement  de  dévoiement ,  tan- 
dis que  la  constipation  est  un  des'sjniplômes  essentiels  de  la  colique 
de  plomb.  Les  registres  de  la  Cbarité,  dit  M.  Mérat,  font  mention 
d'un  grand  nombre  d'ouvriers  qui  ne  travaillant  absolument  que 
sur  le  cuivre,  ont  contracté  une  colique  semblable  par  ses  symp- 
tômes à  celle  de  plomb  ,  et  cédant  comme  elle  au  traitement  dit 
de  la  Cbarité.  Ce  fait  était  déjà  connu  de  Henckel  et  de  Desbois 
de  Rochefort  :  c'est  à  tort  qu'il  a  été  nié  par  Borden.  Dubois  rap- 
porte que  la  colifpie  métallique  sévit  souvent  sur  les  habitans 
de  Ville-Dieu-les-l^oëlcs ,  endroit  où  l'on  travaille  beaucoup  le 
cuivre,  et  où  l'on  motii^c ,  suivant  l'énergique  expression  de  Du- 
bois ,  du  pain  de  cuivre. 

S'il  est  vrai  que  la  diarrhée  soit  un  symptôme  à  peu  près  constant 
de  la  colifjue  de  cuivre,  il  semble  qu'il  ne  faudrait  pas  appliquer 
au  traitement  de  cette  maladie  la  méthode  purgative  usitée  diins 
les  cas  de  colique  de  plomb.  La  méthode  adoucissante  et  sédative 
serait  peut-être  celle  qu'on  devrait  préférer.  La  colique  cuivreuse 
attaque  particulièrement  les  lapidaires,  les  monteurs  en  cuivre, 
les  serruriers  et  bs  chaudronniers;  M.  Clioniel  dit  qu'on  l'a  éga- 
lement observée  chez  les  personnes  qui  avaient  mangé  des  alimens 
conservés  dans  des  vases  de  enivre  mal  étamés.  Dans  ce  dernier 
cas,  elle  constitue  à  proprement  parler  un  empoisonnement.  {Voyez 
(]i;i\Rr: .    Toxicologie.  ) 

Article  deuxième.  De  la  colique  végétale. 

Si  nous  consacrons  ici  un  article  à  la  colique  végétale,  c'est 
moins  pour  la  décrire  en  détail ,  que  pour  prouver  que  l'histoire 
de  cette  maladie  ne  saurait  être  séparée  de  celle  des  irritations 
gastrn-inicstinales  prf)premf"  t  dit<s.  { l^oycz  i'.ox.ur. ,  Ciiolera- 
Monnus,  DvsENTEiin:).  En  ell'et,  si  l'on  étudie  attentivement  ce  (juc 
les  auteurs  ont  écrit  sur  les  cau.ses ,  les  svmptônus  et  même  le 
traitement  de  la  colirjue  végclah .,  on  ne  tarde  pas  à  se  convaincre 
(pie,  sous  tous  (f^  rapports,  la  mala<lie  dont  il  s'agit  ne  «lilTère 
pas  e>seutiellemitil  df  l.i  dvseiilrrie  ou  de  la  colite.  Malheureuse- 
ment les  auteurs  ne  nous  ont  rien  lai.ssé  sur  les  caractères  anato- 
iniques  de  la  coliïpM"  végélalc.  11  nous  paraît  in(lid>itable  que  les 
ouvertures  des  corps  déposeraient  en  faveur  (h*  l'opinion  que  nous 
\etious  d'éuieltie. 

La  rolitpie  végétale  était  aiuienncineuf  connue  sous  le  iioui  de 
eolitpie  de  Poitou  (colica  Pictonum  ,  colupic  des  Poil»  vins),  nom 
(Mii  lui  lui  donné  parCituis,  médecin  de  Loui.<<  XI  il  et  du  cardinal 
de  l>  clicllcu  lluxliain  ,  qui  avait  observé  v  genre  de  roli(pie 
(i.iiii  le  i)t\  l'ii'^liire  ,  (  onimt"  Cilois  en   l'oitoii  .   i'ajipcllc  ro/fY"'*  «/'î 
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Dei'onsliire.  Luznriaga,  marcliant  sur  les  traces  de  ces  deux  mé- 
decins, lui  donna  le  nom  de  colique  de  Madrid,  parce  qu'il  eut 
occasion  de  la  voir  régner  dans  celle  capitale  de  l'Espagne.  Mais 
cette  maladie  ne  sévit  point  exclusivement  dans  les  endroits  dont 
elle  porte  le  nom,  et,  comme  la  dysenterie,  elle  éclate  dans  tous 
«eux  où  se  trouvent  réunies  des  causes  propres  à  irriter  le  tube 
intestinal ,  et  l'on  peut  dire  qu'elle  est  moins  endémique  qu'épi- 
démique.  L'usage  des  fruits  acerbes  pris  en  grande  quantité  ,  de 
certaines  boissons  fermentées  de  mauvaise  qualité,  telles  que  le 
cidre  aigri ,  les  vins  austères;  l'influence  du  froid  humide  succédant 
à  une  forte  chaleur,  ce  sont  là  ,  en  effet,  les  principales  causes  de 
Ja  colique  végétale.  L'influence  des  boissons  de  mauvaise  qualité, 
par  exemple  ,  est  on  ne  peut  pas  plus  évidente  dans  les  cas  suivans. 
Bonté,  qui  a  vu  la  colique  dite  végétale  ravager  Coutances  en 
Normandie ,  et  qui  en  a  tracé  une  description  fort  étendue  ,  assure 
que  les  personnes  qui  ne  buvaient  jamais  de  cidre  ,  mais  de  hou 
vin,  échappaient  à  la  maladie,  de  même  que  ceux  dont  l'eau 
était  l'unique  boisson.  Charles  Pison  parle  aussi  d'an  couvent  où 
il  n'y  avait  que  les  novices  qui  n'avaient  pas  la  colique  ,  parce 
qu'ils  tic  Imitaient  pas  ,  dit-il,  autant  que  les  moines. 

Des  nausées ,  des  vomissemens,  des  selles  nombreuses  ,  glai- 
reuses, souvent  un  ténesnie  des  plus  douloureux  après  les  pre- 
mières évacuations,  tels  étaient  avec  les  coliques,  les  symptômes 
locaux  les  plus  constans. 

N'est-il  pas  év  ident,  d'après  ces  courtes  données,  que,  conune  il 
a  été  dit  plus  b.aut,  la  colique  végétale  n'est  réellement  qu'une 
«spècede  dysenterie,  et  que  par  conséquent  en  traiter  ici,  ce  serait 
s'exposer  à  répéter  tout  ce  qui  sera  dit  à  l'article  consacré  à  cette 
dernière  maladie,  ou  bien  à  l'article  Colite,  qui  suit  immédiatement 
celui-ci?  C'est  pour  ne  point  tomber  dans  de  semblables  répéti- 
tions que  nous  nous  bornerons  aux  considérations  précédentes  sur 
la  colique  dite  végétale. 
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in:int  mieux  l.i  n.itiiM'  ri  le  sii'p^r  «le  l,i  mal.'i'lic  ,  ri  ronvonnnl  à 
totilc5  SM  formes  «t  ;'i  Unisses  <lr<:7"rs  ,  <lcpnis  \:\  tiinrrlu'r  la  pitis 
Miiiplr  jiiS(pi';'i  l.'i  ilYMiitirir  la  pins  itileiisr  ,  laiiflis  que  «•«•lui  i\r 
f/y  ftritrrn  pin».  péiHi  ,ilrm.  ni  rinpIoM'  ,  nr  ^'appli'|'ic  cpia  In  colile 
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aiguë  acccmpagnée  de  douleurs  vives  et  d'excrétions  sanguino- 
lentes ,  et  à  la  eolite  chronique  purulente.  Par  colite  cependant, 
nous  n'enlendrons  pas  seulement  l'inflammation  du  colon,  mais 
bien  celle  de  tout  le  gros  intestin  depuis  le  cœcum  inclusivement 
jusques  et  y  compris  le  rectum.  Au  reste,  nous  nous  servirons  fré- 
quemment encore  du  mot  dysenterie  ,  consacré  par  un  long  usage. 

La  nature  et  le  siège  de  la  dysenterie  ont  été  entrevus  par  les 
médecins  delà  plus  haute  antiquité.  Déjàltippocrale  disait  qu'elle 
était  produite  par  l'ulcération  des  intestins,  avec  une  érosion  des 
vaisseaux  sanguins  ,  d'où  naissait  le  flux  de  sang  qui  l'accom- 
pagne ortlinaiiement;  et  l'on  trouve  la  même  opinion  émise  dans 
les  écrits  d'Archigène ,  d'Arétée  de  Cappadoce ,  de  Galien  , 
d'Alexandre  de  Tralles  ,  etc.  Panaroli  paraît  être  le  premier  qni 
ait  avancé  que  chez  les  dysentériques,  les  ulcérations  ne  se  ren- 
contraient que  dans  le  gros  intestin  et  principalement  dans  le  co- 
lon. Morgj'.giii  prouva  ensuite  qu'il  n'était  pas  besoin  que  les 
intestins  fussent  ulcérés  ni  les  vaisseaux  sanguins  rompus  ou 
érodés ,  pour  qu'il  y  eût  flux  de  sang  dans  la  dysenterie  ,  et  fit 
voir  que  l'effusion  du  sang  s'opère  dans  cette  maladie  par  le  même 
mécanisme  que  dans  les  hémorrhagies  nasales.  Enfin,  Pinel  rap- 
porta cette  maladie  à  sa  véritable  cause  ,  en  la  classant  parmi  les 
inflammations  de  la  membrane  muqueuse  du  gros  intestin.  Dès  ce 
moment  se  trouva  jugée  la  question  si  long-temps  débattue  desa- 
voir s'il  y  avait  ou  s'il  n'y  avait  pas  toujours  des  ulcérations  intesti- 
nales dans  la  dysenterie  ,  et  la  distinction  de  la  dysenterie  en  rouge 
ou  sanguinolente  ,  et  en  blanche  ou  purulente  ,  muqueuse  ou  sé- 
reuse, admise  par  la  plupart  des  auteurs,  perdit  immédiatement 
toute  importance.  Comme  toutes  les  inflammations  des  membranes 
muqueuses,  de  la  peau,  et  delà  plupart  des  tissus,  tantôt  elle  pro- 
dmt  l'ulcération  ,  et  tantôt  elle  n'en  est  pas  suivie  ,elle  est  aiguë  ou 
chronique,  continue  ou  intermitlente,  sporadique  ou  épidémique. 

Causes.  La  colite  attaque  indistinctement  les  individus  de  tout 
âge,  des  deux  sexes,  et  quel  que  soit  leur  tempérament;  On  a 
remarqué  cependant  qu'elle  sévissait  en  général  davantage  sur  les 
hommes  que  sur  les  femmes  ,  et  ,  dans  les  armées  ,  sur  les  nou- 
velles recrues  plus  que  sur  les  vieux  soldats.  Mais  cela  tient  évi- 
demment ,  pour  le  premier  cas  ,  à  ce  que  les  hommes  sont  beau- 
coup plus  exposés  que  les  femmes  à  l'influence  des  causes  qui  font 
naître  et  éclater  la  maladie  ;  et ,  pour  le  second  cas ,  à  ce  que  les 
vieux  soldats  ont  contracté  l'habitude  de  la  vie  des  camps  ,  et  ré- 
sistent par  conséquent  m'eux  que  les  conscrits  à  toutes  les  vicissi- 
tudes inséparables  de  ce  genre  de  vie. 

On  voit  se  manifester  la  dvscnlerie   dans  toutes  les  saisons  do 
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rann<5e  ;  mais  elle  est  heaucoiip  j)lus  «ommuiie  vers  la  fio  dr  l'été 
et  pendant  l'automne,  surtout  lorsque  la  température  rst  chaude 
et  humide  ,  et  lorsque  des  nuits  très-froides  succèdent  à  des  jour- 
nées brûlantes.  Aussi  est-ce  presque  exclusivement  dans  celle 
saison  qu'elle  règne  épidémiquemcnt  ;  aux  autres  époques  de  l'an- 
née ,  elle  ne  se  montre  presque  jamais  que  d'nne  manière  spora- 
dique.  Par  la  même  raison  ,  c'est  dans  les  pays  chauds  surtout  , 
dans  les  contrées  où  les  conditions  de  chaleur  intense  et  d'humi- 
dité, de  froid  vif  des  nuits  et  de  chaleur  briilante  des  jours,  se 
trouvent  réunies  au  plus  haut  degré  ,  que  la  dysenterie  est  pli:s 
grave  et  plus  meurtrière.  Malheur  à  l'Européen  qui ,  dans  les  con- 
trées équatoriales ,  se  laisse  surprendre  le  soir  par  le  serein  ou 
passe  quelques  nuits  sans  abri  ;  rarement  il  échappe  à  la  colite  ,  et 
pour  lui  cette  maladie  est  presque  toujours  funeste.  C'est  elle  (lui 
tue  la  plupart  de  ces  intrépides  voyageurs  qui  essaient  de  péné- 
trer dans  l'intérieur  des  terres  en  Afrique.  Les  indie;ènes  eux- 
mêmes  n'en  sont  pas  à  l'abri  ;  seulement  ,  comme  on  le  pense 
bien  ,  la  maladie  est  beaucoup  moins  grave  chez  eux  que  chez  les 
étrangers.  En  Egypte  ,  dans  les  lieux  bas  et  humides  ,  elle  est 
endémique  et  dure  toute  l'année. 

La  chaleur  seule,  lorsqu'elle  est  excessive,  fait  (nielquefois 
naître  la  dysenterie;  l'épidémie  qui  désola  l'Allemagne  en  i58j, 
et  dont  Camerarius  nous  a  transmis  l'histoire,  survint  après  nu 
été  extrêmement  chaud  et  sec.  L'humidité  seule  peut  aussi  pro- 
duire cette  maladie.  On  sait  ({ue  les  saisons  Irès-pluvienses  fomen- 
tent presipu"  toujours  des  dysenteries  pour  la  saison  qui  suit.  Cette 
observation  ,  qti'il  est  facile  de  vérilirr souvent,  n'est  pas  nouvelle 
car  Hippocrate  l'avait  déjà  faite;  elle  est  d'ailleurs  conllrmée  par 
l'hi.-itoire  de  la  plupart  des  épidémies  de  dysenterie.  Ce  que  pro- 
duit riiumidilé  prolonger  de  l'air  ,  inie  simple  averse  ,  une  niirt 
])assée  en  plein  nW  et  à  la  pluie  ,  fjuel(|ues  heures  de  station  et 
dans  l'immobilité  sur  un  sol  humide  ,  l'immersion  d'une  p.irtie 
du  corps  dans  l'eau,  eu  traversant  une  rivière  à  gué  par  exemple, 
lorsque  l'ouest  en  sueur,  el  siiriout  pendant  la  digestion,  suffi- 
sent souvent  aussi  pour  la  produire.  .1  ai  vu  denond)reux  exemples 
de  colites,  peu  intenses,  il  est  vrai,  développées  .sous  l'influence  de 
toutes  ces  causes.  Pringle  rapporte  qu'à  la  bataille  de  Dettingue, 
l'armée  anglaise  ayant  été  exposée  à  luie  pluie  abondarjte,  et  les 
soldats  avant  conservé  sur  eux  ,  penilant  toute  la  nuit  ,  leurs  vè- 
temens  mouillés,  un  grand  nuinbre  d'entie  eux  forent  alleinis  de 
d\senlerie,  tandis  (in'iiu  »  urp^  de  réserve  qui  n'.ivail  pa«  <  te 
soumis  à  la  même  cause  loi  exeiiqil  de  cetir  maladie 
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Les  miasmes  qui  se  ilégageul  di-s  substances  animales  en  pulré- 
taction  ,  n'ont  pas  moins  d'action  que  la  chaleur  humide  sur  le  dé- 
veloppement de  la  colite.  Il  n'est  pas  un  médecin  qui  n'ait  eu  l'oc- 
casion de  voir  la  dysenterie  se  manisfesler  chez  plusieurs  personnes 
après  l'ouverture  d'un  cadavre  infect.  M.  Chomel  a  vu  plusieurs 
élèves  en  être  atteints  quelqvies  heures  après  avoir  ouvert  le  corps 
d'un  individu  asphyxié  dans  ime  fosse  d'aisance  ;  M.  Desgenelles 
raconte  qu'étant  au  Caire,  il  contracta  la  dysenterie  pour  s'être 
exposé  aux  émanations  infectes  qui  se  dégageaient  de  la  peau  pu- 
tréfiée d'un  cerf;  plusieurs  personnes  soumises  aux  mêmes  mias- 
mes furent  également  atteintes  de  la  maladie.  L'un  des  auteurs 
de  l'article  Dysenterie  ,  du  Dictionnaire  des  Sciences  médicales  , 
fut  violemment  affecté  de  cette  maladie  ,  après  avoir  fait  inhumer 
un  .o^rand  nombre  de  cadavres  d'hommes  et  de  chevaux  restés 
depuis  plusieurs  jours  sans  sépulture.  Zimmermann  rapporte  le 
fait  d'un  individu  qui  en  fut  atteint  pour  avoir  flairé  une  bouteille 
contenant  du  sang  pourri.  Enfin  ,  car  c'est  assez  multiplier  ces 
exemples ,  Desault  disait  souvent ,  dans  ses  cours  d'anatomie  , 
que  l'odeur  des  cadavres  putréfiés  ,  lui  avait  constamment  donné 
la  diarrhée.  On  sait  que  cet  effet  est  tvès-ordinaire  chez  les  jeunes 
élèves  en  médecine,  dans  les  premiers  temps  qu'ils  fréquentent 
les  amphithéâtres  de  dissection  ;  on  sait  aussi  qu'après  une  heure 
ou  plus  de  séjour  dans  ces  lieux  ,  tous  les  gaz  qui  s'échappent  des 
intestins  ont  exactement  l'odeur  des  cadavres  en  putréfaction. 
Enfin,  la  dvsenleiie  peut  encore  se  contracter  en  s'exposant  aux 
émanations  infectes  qui  se  dégagent  des  déjections  alvines  des 
hommes  déjù  atteints  de  cette  affection  ,  soit  qu'on  les  respire  , 
soit  qu'on  en  reçoive  l'impression  en  s'asseyant  sur  des  latrines 
qui  servent  à  un  grand  nombre  de  dysentériques.  Beaucoup  de 
médecins  nient  la  possibilité  de  contracter  la  maladie  de  cette  ma- 
nière; mais  puls(]ue  les  miasmes  qui  émanent  des  substances  ani- 
males en  putréfaction  la  produisent  si  facilement,  pourquoi  ceux 
qui  se  dégagent  des  dysentériques  et  de  leurs  déjections  n'au— 
raient-ils  pas  la  même  propriété  ?  Les  faits  d'ailleurs  semblent 
déposer  en  faveur  de  celte  opinion  ,  et  les  médecins  qui  ont  pu 
les  observer  en  grand ,  aux  armées  par  exemple ,  la  regardent 
comme  une  chose  démontrée. (Pringle,Coste,  M.  Desgeneltes,  etc.) 
On  volt  que  nous  nous  rangeons  de  l'avis  des  médecins  qui  re- 
gardent lu  dysenterie  comme  coritagleuse.  Sans  doute  elle  ne  l'est 
pas  dans  tous  les  cas,  et  ces  dysenteries  sporadiques  qui  éclatent 
au  sein  de  nos  cités,  la  plupart  même  de  ces  petites  épld..émles 
dont  toutes  le?  aimées  offrent  qnelqiies  exemples,  n'ont  certaine- 
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nicnl  p;is  1 1  propriété  de  s*;  Iruijsmotlre  pti!-  r<)ntaj|;ioi».  Miiis  quellf 
<liiïérenre  énorme  ny  a-l-il  pas  entre  ces  artV-ctions  et  ces  colites 
efTroyablcs,  plus  meurtrières  peut-être  que  le  typhus  et  la  peste  , 
«jiie  tous  les  médecins  militaires  ont  vues,  et  que  j'ai  vues  m«i- 
inème ,  luer  en  quelques  jours  les  hommes  les  plus  robustes ,  et 
décimer  nos  armées  avec  une  rapidité  cITravante  !  Certes,  il  n'y  a 
aucune  comparaison  à  établir  entre  les  premières  et  les  secondes  , 
cl  l'on  peut  croire  à  la  contagion  des  unes  ,  alors  même  que  la  non- 
conlagion  des  autres  est  démontrée,  sans  mériter  pour  cela  d'être 
accusé  de  contradiction.  Les  miasmes  qui  se  déj^agent  des  dysenté- 
riques ne  doivent-ils  pas  avoir  une  activité  bien  plus  grande  lors- 
<|u'ilssonl  concentrés  dans  un  petit  espace,  lorsque  l'air  en  est  en 
quelque  sorte  saturé,  ainsi  que  cela  a  presque  toujours  lieu  sur  les 
vaisseaux,  dans  les  hôpitaux,  dans  les  prisons,  dans  les  campsmême, 
([iH.'  lorsqu'ils  nagent  liljreinent  dans  un  grand  espace  et  que  l'air 
n'en  est  que  faihlenient  imprégné?  Maisalors,  me  dira-t-on  ,  c'est 
par  infeclioii  et  non  par  cuntagton  que  la  maladie  se  communique. 
l\ire  logomachie  que  nous  essayerons  d'éclaircir  lorsque  nous  trai- 
terons la  grande  quesiion  de  la  contagion  [voyez  ce  mot  ).  En  at- 
tend.uil,  je  n'iiésite  |.as  à  dire  dès  à  présent ,  cju'il  n'est  plus  permis 
lie  douter  de  la  iurieste  propriété  de  la  dvsentvric  de  se  transmettre 
par  contagion  ,  rpiand  on  a  observé  celte  maladie  aux  armées  ,  et 
qiiaïul  on  a  lu  les  laits  rapportés  parPringle,  Coste ,  Degner,  Lo- 
dibert  ,  Pincl ,  Latour,etc.  Celle  opinion  est  aussi  celle  de  Fabrice 
lie  Hilden  ,  d'iloilniann  ,  de  Lnid  ,  do  Ciillcn  ,  de  Zimiuermann  ,  de 
Franck,  de  Uosqnillon  ,  de  ^I.M.  (iilberl,  Desgenettrs ,  etc.  ,  et  de 
la  plupart  des  nu-decin.s  d'armce  ,  qui ,  tu  deruière  analyse  ,  sont 
les  plus  compétcns  pour  jug  r  bi  quesiion. 

T<  lies  sont  les  ciiconslanccs  exléricuresau  sein  desquelles  la  co- 
lile  pi  end  généralemenl  naissance.  Mais  ce  ne  .sont  pas  là  peui-étre 
les  causes  les  plus  puissante»  de  celle  maladie,  car  elles  n'ont  pas 
de  pri.se  sur  tons  les  individus  indislinctement ,  il  Tant  pres({ue 
loujours  une  prédisposition  individiu  lie  |)our  qu'elles  aient  leur 
eflit.  lien  e>l  d  aiitr<  s  au  contraire  «pii  ,  quand  elles  agissent  avec 
une  certaine  intensité,  ne  nianipti-nt  janiait  ch-  develcqiper  la  dv— 
>enlerie,  parce  que  leur  action  .sur  la  membrane  inuqneu.se  du  gros 
intestin  est  directe.  Telles  sont  les.sub.slanci's  alimentaires  de  mau- 
vaise (piaillé,  l'ingestion  de  cei  laines  substances  dépoiirv  nés  de 
[>ropriélés  nutritives  ,  e(Tlain«  s  boissons,  et  I  abus  des  purgatils. 
.\insi  un  voit  trè.s-lVéipiemment  la  colile  se  diclaier  après  l'usage 
r  rnlongé  du  pain  mal  lait  on  piépnré  avec  des  larmes  avarices  uu 
exlrailes  de  blé  mouille,   moisi,  ccliaulb',  liriiirn'c  ou  dcj.'i  cor- 
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rompu  ,  ou  bien  encore  inéhinoées  avec  d'autres  substances ,  eomrae 
cela  n'arrive  que  trop  dans  les  temps  de  disette.  Elle  se  développe 
souvent  encore  par  l'usage  de  viandes  ayant  subi  un  commence- 
ment de  fermentation  putride  ou  provenant  d'animaux  malades , 
chez  les  individus  qui  mangent  beaucoup  de  fruits  non  parvenus  à 
leur  degré  de  maturité  (on  pense  généralement  que  la  dysenterie 
qui  fit  tant  de  mal  à  l'armée  prussienne  en  Champagne ,  en  1792  , 
fut  provoquée  par  l'usage  du  raisiu  vert  ) ,  enfin  chez  les  malheu- 
reux qui,  dans  les  temps  de  famine,  ou  renfermés  dans  une  place 
forte  et  réduits  à  la  dernière  extrémité  à  la  fin  d'un  long  siège  , 
trompent  la  faim  qui  les  dévore  en  mangeant  l'herbe  des  champs  , 
des  rues  désertes  et  des  jardins  ,  ou  la  chair  d'animaux  immondes  , 
et  une  foule  de  substances  douées  de  propriétés  plus  ou  moins  mal- 
faisantes. Elle  survient  aussi  quelquefois  à  la  suite  des  indigestions 
répétées  que  se  donnent  les  individus  qui  passent  tout-à-coup  des 
tourmens  de  la  faim  ou  seulement  de  l'étal  de  privation  au  sein  de 
l'abondance.  Chez  les  convalesccns  et  chez  quelques  individus 
faibles,  il  suffit  quelquefois  d'une  simple  erreur  de  régime  pour 
la  faire  naître.  Parmi  les  boissons,  les  vins  doux  non  fermentes, 
pris  avec  excès,  la  provoquent  très-rapidement;  les  liqueurs  al- 
cooliques auxquelles  on  ajoute  des  substances  irritantes  pour  en 
augmenter  la  force ,  ainsi  que  cela  se  pratique  dans  les  grandes 
villes,  l'occasionent  aussi  très-fréquemment;  mais  les  eaux  stag- 
nantes et  bourbeuses  ,  conlenanl  des  débris  d'animaux  et  de  végé- 
taux ,  auxquelles  sont  souvent  réduits  ,  dans  les  temps  de  grande 
sécheresse,  les  habitans  de  certaines  localités  ,  et  quelquefois  les 
militaires  en  traversant  des  pays  arides,  ainsi  que  les  eaux  corrom- 
pues de  citerne  dont  les  assiégés  sont  souvent  forcés  de  faire 
usage,  la  font  presque  toujours  éclater  avec  beaucoup  de  violence 
et  lui  impriment  même  une  gravité  toute  particulière.  Enfin,  parmi 
les  médicamens  doués  de  propriétés  purgatives,  ce  sont  principa- 
lement lesdrastiques  qui  la  déterminent  quelquefois.  JS'esl-ce  pas 
à  la  dysenterie  que  succombe  la  majeure  partie  des  viclimcsdela 
drogue  de  l'empoisonneur  Leroy? 

On  ne  paraît  pas  généralement  assez  convaincu  de  l'influence 
des  alimens  et  des  boissons  sur  le  développement  de  la  colite.  Dans 
les  principaux  ouvrages  qui  traitent  de  cette  maladie,  on  voit  pres- 
que toujours  les  auteurs  s'évertuer  e\  trouver  dans  les  circonstances 
extérieures  les  causes  qui  la  fomentent,  à  moins  qu'une  évidence 
grossière  ne  les  force  en  quelque  sorte  à  reconnaître  et  à  avouer 
celles  dont  l'action  est  cependant  immédiate.  Il  semble  ,  en  vérité , 
que  les  explications  les  pins  naturelles  des  faits  soient  trop  simples 
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à  leurs  yeux  pour  mëriter  leur  attention.  Cette  erreur  a  produit 
beaucoup  de  in;il.  Les  jeunes  médecins  qui,  jetés  tout-à-coup  au 
sein  d'une  épidémie  de  dysenterie ,  n'ont  pas  d'autres  guides  que 
ces  ouvrages,  méconnaissent  ou  négligent  les  véritables  causes  de 
la  maladie,  les  seules  précisément  qu'il  leur  soit  possible  d'allein- 
dre  et  d'écarter,  pour  disserter  sayamment  sur  des  causes  sur  les- 
quelles ils  n'ont  aucune  prise.  Nous  ne  saurions  donc  trop  insister 
sur  celte  vérité,  que  les  premières,  les  plus  directes ,  les  plus  puissan- 
tes causes  de  la  dysenterie  prennent  en  général  leur  source  dans  le 
régime  alimentaire  de5  individus.  Souvent  au  reste  l'action  de  cet 
ordre  de  causes  s'exerce  en  même  temps  que  celle  de  la  chaleur 
humide  ou  des  miasmes.  On  ne  me  fera  pas  conclure  ,  j'espère ,  de 
ce  qui  précède,  que  la  chaleur  humide  ou  les  miasmes  putrides  ne 
puissent  pas  seuls  produire  des  dysenteries,  j'ai  dit  précédemment 
le  contraire  ;  tout  ce  que  j'ai  voulu  établir  ici  c'est  l'influence  plus 
grande  des  substances  ingérées  sur  le  développement  de  cette  ma- 
ladie. 

Toutes  les  causes  que  nous  avons  étudiées  jusqu'ici  font  naître  le 
plus  ordinairement  la  colite  à  l'état  aigu  ,  et  plus  spécialement  en- 
core sous  cet  le  forme  à  laquelle  on  a  donné  le  nom  de  dysenterie. 
Mais  c'est  en  général  .sous  l'influence  d'autres  causes  qu'on  la  voit 
se  développer  à  l'état  chroni(|uc  ou  de  diarrhée^  ou  ,  à  l'état  ai^u, 
sous  cette  forme  plus  particulièrement  connue  sous  le  nom  de  diar- 
rhée ai^i(ë.  Ces  causes  sont ,  cliez  les  enfans  :  un  mauvais  lait  ,  l'u- 
sage prématuré  d'alimens  trop  substantiels,  les  douleurs  de  la 
dentition,  et  des  impressions  trop  vives  éprouvées  parles  nourrices. 
A  tous  les  àgcs,  elle  peut  être  produite  par  le  refroidissement  subit 
des  pieds,  par  un  mouvement  de  cobre  ou  defraytiir,  par  certains 
alimens,  le  veau  cl  le  porc  frais  rôtis,  par  exeuq)le,  mais  chez 
«juelques  personnes  seulement;  par  une  boisson  trop  fraîche  prise 
après  le  repas,  par  l'inspiralion  ,  et  surtout  par  la  déglutition,  a\cc 
la  .salive,  des  émanations  de  certains  métaux  ou  de  la  poussière 
de  diverses  subslaures,  aux(|urlles  sont  exposés  les  peintres,  les 
broyeui"s  de  couleur,  les  tourneurs  on  cuivre,  les  bnuiziers ,  les 
hommes  qui  achètent  et  remuent  les  vieux  cuivres  souvent  char- 
gés de  verl-dc-gris.  Enfin  ,  la  plupart  des  individus  qui  arrivent 
pour  la  première  fois  dans  une  giamle  ville,  conmu-  Paris,  Lon- 
dres, etc. ,  en  sont  prouipiriiuiit  allectés,  sans  (|iie  la  cause  qui  la 
produit  soit  bien  couniu'.  Ou  en  accuse  généralement  les  qualités 
de  l'eau,  mais  il  paraît  probable  que  cela  dépend  pliilot  des  qua- 
lités de  l'air  et  du  ehangcnu-nt  de  toutes  les  habilmles  ,  et  princi- 
palement de  ralimentalionqui  n'est  plus  U«  mènje  dnrjs  b-s grandes 
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villes  que  daus  les  provinces.  Ces  causes  ,  comme  on  le  pense  bien, 
peuvent,  lorsqu'elles  agissent  avec  une  grande  intensité  ou  sur 
des  sujets  très- prédisposés  ,  provoquer  des  colites  très  -  aiguës  , 
de  même  que  les  précédentes  ,  agissant  faiblement  ou  sur  des  su- 
jets non  prédisposés,  peuvent  n'occasioner  que  de  simples  diar- 
rhées. 

La  dvscnterie  épidémique  se  développe  quelquefois  sans  qu'on 
puisse  découvrir  les  causes  qui  l'ont  fait  naître.  Telle  fut  la  ter- 
rible éoidémie  de  iSaS,  dont  parle  Fernel,  qui  se  répandit  sur 
toute  l'Europe  et  fit  un  grand  nombre  de  victimes;  elle  ne  put 
être  rapportée  à  aucune  cause  appréciable.  Il  est  probable  que 
dans  tous  les  cas  de  ce  genre  ,  les  pays  où  l'épidémie  éclaîe  ont 
été  infeciés  par  des  miasmes  dégagés  de  quelque  marais  lointain  , 
et  chassés  par  le  vent  avec  les  nuages  au  moyen  de  la  vapeur 
d'eau  qui  les  tient  en  dissolution. 

Pour  terminer  enfin  ce  qui  a  traita  l'étiologie  de  la  colite,  nous 
devons  rappeler  l'opinion  de  Linnée,  qui  attribuait  cette  maladie 
et  sa  transmission  par  contagion  à  la  présence  d'un  insecte.  Il  se- 
rait superflu  de  s'arrêter  à  réfuter  une  pareille  hypothèse,  mais  les 
faits  qui  lui  servent  d'appui  méritent  de  trouver  ici  leur  place.  «  Au 
rapport  de  Bertholin  ,  ditLinnée  {j4mœnit.  acad.,  vol.  v,  disser- 
tatio  82),  un  médecin  danois,  qui  habitait  Elseneur,  sujet  à  de 
fréquentes  dysenteries,  observa  dans  ses  déjections  une  multitude 
innombrable  d'insectes  qui  s'agitaient  avec  une  rapidité  incroya- 

})le M.  Rolander  était  affligé  d'une  dysenterie,  qui  fut  guérie 

au  moyen  de  la  rhubarbe  et  des  parégoriques.  A  quinze  jours  de 
là  ,  il  éprouva  une  nouvelle  attaque ,  qui  fut  guérie  de  la  même 
manière  ;  huit  jours  après  la  maladie  reparut  pour  la  troisième  fois  : 
on  conseilla  au  malade,  qui  s'occupait  d'entomologie  ,  d'examiner 
ses  matières  stercorales  ,  afin  de  confirmer,  s'il  était  possible ,  l'ob- 
servation de  Bartholin  ;  le  malade  reconnut  avec  étonnement  des 
milliers  d'animalcules,  dont  la  description  fit  connaître  qu'ils  res- 
semblaient aux  cirons  que  l'on  trouve  dans  la  farine.  Or,  le  ma- 
lade avait  coutume  de  boire  dans  un  vase  de  bois  de  genièvre  ;  il 
s'aperçut  avec  un  microscope  que  les  côtés  du  vase  étaient  remplis 
de  cirons  tels  que  ceux  qu'il  avait  rendus.  On  parvint  à  les  dé- 
truire avec  de  l'esprit-de-vin,  et,  ce  qui  est  bien  remarquable, 
avec  de  la  rhubarbe.  Il  est  à  croire ,  ajoute  notre  auteur,  que  la 
dysenterie  des  armées  est  occasionée  et  se  communique  par  les 
niêmes  animalcules  et  par  les  mêmes  circonstances.  >'  Il  est  donc 
vrai  qu'il  n'est  pas  d'opinion  si  étrange  quinetrouvedes  faits  pour 
l'aPPuyer.  Mais  les  opinions  passent,  les  faits  restent,  et  le  pra- 
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ticicu  fiage  suit  en  faire  son  profil.  Cliez  les  pnuvres  et  daus  les 
campagnes,  où  l'on  se  sert  ([uelf|uel'ois  de  vases  de  bois,  souvent 
très-n)alpropres  ,  il  se  peut  donc  que  dans  quelques  cas  la  dysen- 
terie soit  en  effet  produite  par  des  insectes  avales  avec  les  boisson-; 
oiiles  aliinens.  Averlisdc  la  possibilité  de  ce  fait,  les  niédrcins  appe- 
lés auprès  des  malades  placés  dans  cette  condition,  doivent  donc 
avoir  soin  de  se  faire  présenter  dans  tous  les  cas  les  vases  dont 
ceux-ci  font  usage. 

Symptômes  et  marche.  —  Les  symptômes  de  la  »  nlite  difTèrent 
suivant  qu'elli;  est  aiguë  ou  chroni(jue  ,  et  ,  sous  chacune  de  ses 
formes,  suivant  ses  degrés  divers  d'intensité. 

A  l'état  aigu  et  peu  intense  ,  elle  s'annonce  ordiiuiirement  par 
quelques  douleurs  abdominales,  irrégulicres  ,  midjiles,  et  que  la 
])ression  semble  soulager.  Des  borborvgmes  surviennent  bientôt  , 
l'envie  d'aller  ù  la  selle  se  déchire  ;  le  malade  vent  obéir  à  ce 
besoin,  il  fait  deselforts,  et  ne  parvient  qu'avec  peine  à  expulser 
quelques  matières  slercorales  liquides  et  des  mucosités  ,  dont  le 
passage  détermine  une  sensation  de  chaleur  et  de  vive  cuisson  à 
l'anus.  Ces  évacuations  .^e  répèlent  jusqu'à  douze  ou  quinze  fois 
dans  les  vingt-quatre  heures,  quehpiefois  trente  et  quarante  foi» 
et  plus  ;  elles  ne  contiennent  bientôt  plus  de  matières  stercorales  , 
et  ne  sont  formées  cpie  par  du  m\icus  filant  et  blanchâtre  ou  san- 
guinolent, mêlé  qurlcjiufois  à  une  sérosité  rongcàtic,  ou  à  des 
débris  d'apparence  membraneuse  en  lambeaux  ou  en  globules,  à 
du  sang  pur,  à  de  la  bile ,  à  des  gaz ,  et  quand  la  pblegmasie  est 
ui>  peu  ancienne,  à  du  pus  ;  quelquefois,  cependant,  des  matières 
stcrcorales  trè.s-durcs  sont  reiulues  de  temps  à  antre  ,  même  après 
plusieurs  jours  de  maladie;  il  n'est  jias  rare,  surtout  dans  les 
d\  senteries  épidémitpies  ,  c  ,?  des  ascarides  lombricoïdcs  eu  plus 
on  moins  grande  qu;iulité  oi  -nt  rejelés  avec  la  matière  des  >clb  s. 
f  L'épidémie  dysentérique  ob  .ervée  par  Bratult  sur  l'armée  «la- 
iioise  en  i()'j'j  ,  était  accompagnée  de  l'expidsiim  d'un  grarui 
nondire  de  vers  de  toutes  espères.  )  Les  tranchées  plus  ou  moins 
flirtes,  le  lénesme  et  les  éprcintcs  continuent  ;  une  chute  rapide 
des  forces  accompagne  cet  état  ;  la  lace  e>l  |)àle,  suituut  immé- 
diatement après  tliafpie  selh';  le  p(uds  est  pilil  cl  (piehpicfois 
accéléré  ;  souvent  rappé:it  esl  conservé. 

Dans  la  colite  aigiir  intense  ,  dans  celle  siii  tout  qui  se  manifeste 
dans  les  grands  rassnnblcnuiis  (rin'li\  iilns  ,  dans  les  caujps  ,  les 
vaisseaux,  les  prisnu<i  ,  bs  bnpilaux  ,  les  villes  assiégées  ;  dan.< 
i-elle  etifin  qui  règne  ('pidémirpiemenl  ,  les  douleurs  abdouunalct 
«ont  toujours  Irv.s-aigués  ,   les  i  nvics  d'aller  à  la  gar<le-rolK'  *onl 
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presque  continuelles ,  et  quelques  malades  se  présentent  jusqu'à 
deux  cents  fois  dans  les  vingt-quatre  heures  pour  y  satisfaire.  La 
matière  des  évacuations  est  séreuse,  presque  toujours  mêlée  de  beau  - 
coup  de  sang  ,  quelquefois  de  pus  ;  sa  couleur  est  brune  ou  noire, 
ou  d'iu)  blanc  grisî\tre,  et  presque  toujours  elle  exhale  une  odeur 
d'une  fétidité  insupportable.  Dès  le  début,  le  malade  est  forcé  de 
s'aliter;  ses  forces  sont  promptement  anéanties,  et  sa  figure  porte 
l'expression  d'une  altération  profonde.  En  Aingt-quatre  heures 
ramaigrisspnient  est  quelquefois  si  considérable  ,  les  jeux  sont 
tellement  excavés  ,  qu'il  semble  que  !a  maladie  dure  déjà  depuis 
plusieurs  mois.  La  soif  est  vive  et  les  boissons  sont  à  peine  avalées 
que  le  besoin  d'aller  à  la  selle  se  fait  sentir  ;  le  pouls  est  quel- 
quefois fréquent ,  mais  plus  souvent  encore  sans  aucune  accéléra- 
tion ;  la  peau  est  sèche  et  rude  ,  et  prend  bientôt  un  aspect 
terreux.  Si  rien  n'arrête  les  progrès  de  la  maladie  ,  ou  voit  bientôt 
la  face  prendre  un  aspect  cadavéreux  ;  il  survient  du  hoquet,  \e% 
ventre  se  gonQe  et  se  ballonne ,  les  douleurs  abdominales  dlspa- 
rai.^sent ,  les  extrémités  se  refroidissent,  le  pouls  devient  petit  et 
insensible  ,  et  la  mort  ne  tarde  pas  à  terminer  cette  scène  de  souf- 
frances. 

Quelquefois  l'inflammation  se  communique  rapidement  de  la 
membrane  muqueuse  aux  tuniques  musculaire  et  péritonéale  de 
l'intestin;  ordinairement  dans  une  petite  élendue  ;  ou  bien,  dès 
le  début,  elle  occupe  ces  trois  membranes  à  la  fois.  C'est  la  dysen- 
terie phlegmoneuse  des  auteurs.  Dans  cette  forme  de  la  colite ,  il 
se  manifeste  une  douleur  vive  et  fixe  dans  un  point  du  colon  ,  ou 
dans  la  région  cœcale  ,  le  m,oindre  contact  l'exaspère  ,  une  tumeur 
oblougue  et  rénitcnte  se  fait  sentir  dans  le  point  douloureux,  et 
la  peau  qui  la  recouvre  es!  le  siège  d'une  chaleur  brûlante.  Tantôt 
alors  l'inflammation  se  communique  au  tissu  cellulaire  environ- 
nant ,  et  si  l'on  ne  parvient  à  la  faire  avorter  par  les  moyens  con- 
venables ,  il  se  forme  un  abcès  dont  le  pus  vient  se  faire  jour  au 
dehors  p::r  l'intestin  ,  par  la  vessie  ,  par  le  vagin  .  ou  à  travers  b  s 
parois  aljdomiuales  correspondantes.  MM.  llusson  et  Dance,  Mé— 
nièrcs,  Teallier,  ont  publié  de  nombreux  exemples  de  ce  mode  de 
terminaison  de  la  colite  et  principalement  de  la  cœcite.  Tantôt ,  au 
cou  Irai  rL> ,  l'inflammation  ne,  dépasse  pas  les  parois  de  l'intestin, 
celles-ci  se  t-i  néucjit ,  s'épaississent,  et  le  calibre  de  cet  organe  en 
est  plus  ou  moins  diminué.  Fréquemment  alors  les  portions  supé- 
rieures de  l'intestin  s'invaginent  dans  celle  qui  est  ainsi  tuméfiée., 
et  diminuent  encore  son  calibre.  Quand  cela  arrive  ,  l'abdomen  se 
rétracte  d'abord  ,  puis  il  se  tuméfie  ;  les  évacuations  al\  ines  se  sus- 
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pendent  après  a\oir  contenu  du  inutus  s;ino^inoleul ,  la  consti- 
pation les  remplace,  des  vomissemens  se  déclarent  ,  le  pouls  de- 
vient dur  et  déprimé,  une  soi!  vive  s'.dlume  ;  en  un  mol  ,  on 
voit  se  développer  une  série  d'accidcns  qui  ont  la  plus  grande 
analogie  avec  ceux  de  la  hernie  élranj;lée.  C'e.-t  ipi'en  vllel  ,  <in 
rétrécissement  se  forme  dans  la  porlim  d'intestin  enflammée.  Le 
cours  des  matières  se  trouvant  inlerrom|)u  ,  elles  s'accimiulent  au- 
dessus  de  l'obstacle,  et  distendent  l'intestin  ,  dont  l'inflammation 
s'accroît  encore  par  les  efforts  que  fait  le  malade  pour  les  expul- 
ser; la  douk'ur  devient  inlolérahle.  Enfin,  aprrs  plusieurs  jours 
de  souffrance  et  de  oonslipalion  oj)iniàtre  ,  les  matières  ,  ramollies 
et  délayées  par  le  mucus  dont  la  sécrétion  est  augmentée,  finissent 
par  traverser  la  portion  rétrécie  de  l'intestin ,  et  le  malade  est 
soulagé,  jusqu'à  ce  qu'une  nouvelle  accunudalion  vienne  ramener 
ses  douleurs  et  les  accidens.  Cette  marche  de  la  colite  est  asïcz  rare 
dans  l'état  aigu  ;  ce  n'est  ordinairement  qu'à  la  suite  de  colites 
chroniques  très-anciennes  ou  fréquemment  répétées  que  h-  rétré- 
cissement de  {'intestin  s'opère. 

Les  caractères  principaux  de  la  colite  chront(jue  consistent  dans 
la  fréquence  de  selles  et  la  li(|in'(lite  des  déjections.  Mais  il  exi>te 
encore  des  degrés  divers  d'intensité  dans  cette  forme  de  la  |)hlcg- 
masie  ,  et  par  suite  autant  d'aspects  particuliers  sous  leMpuls  ell>; 
se  manifeste.  Nous  nous  hornerons  toutefois  à  en  décrire  les  deux 
degrés  extrêmes,  il  sera  f;icile  d'en  tioncevoir  toutes  les  nuances 
intermédiaires. 

Dans  la  colite  chronique  Ici^crc ,  lis  évacuations  sont  peu  fré- 
quentes, elles  se  répètent  cinq  à  six  fois  par  jour  seulement  ;  la 
matière  évacuée  est  jaune  ou  brnne  et  drmi-lirpu'de  ;  rlie/  les 
jeunes  enfans,  elle  est  souvent  très-verle;  des  donleni?»  obscures, 
qnehpiefois  cepeii<lant  assez  fortes,  des  vents  et  des  borboivgnies 
précédent  et  suivent  chaque  selle  ;  du  malaise  et  de  la  faiblesse  en 
«ont  le.<  suites  ;  elle  s'accompagne  rarement  de  la  [lerte  de  l'aj)pélit  ; 
jamais  elle  ne  réaj;it  sur  le  c<»ur  et  n'en  accélère  les  contractions. 

Dans  la  colite  chronique  intense  ,  les  selles  soûl  plus  nombreuses 
et  s'élèvent  jusqu'à  (piin/.c  ,  vingt,  «-l  (piebjucfois  davantage  dans 
les  \ingl-qnatre  heures  ;  elles  sont  aussi  bcNiiiconp  plus  li<]uides  et 
.souvent  involontaire?»;  les  douleurs,  qui  les  |uécè(lenl  sont  plus 
vives  ,  quel(|ui|nis  inèuie  elles  >ont  violentes  au  point  de  produire 
des  sueurs  fioides  ,  d«'S  délailiiinces,  cl  une  décomposition  rapide 
des  trails  ;  des  borborygniW  e*  Ûi'A  tortillemens  trinicstins  les 
accfuiipagneiif.  L<  s  matières  (•\er/rté<'S  produisent  dans  <|ue|ques 
cas  un  senliiuent  de  cuisson  n  l'anus,  mai*co  u'c»l  ordinaiiciucul 
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qu'yprcs  que  les  selles  se  sont  déjà  répétées  un  certain  nombre  Je 
fois,  La  nature  de  ces  matières  est  variable;  d'abord,  c'est  un 
liquide  épais  et  jaunâtre,  n)èlé  de  mucus  et  de  bile;  plus  tard  , 
c  est  un  mélange  de  mucus ,  de  sérosité  ,  et  de  bile  jaune  ou  verte  , 
rendu  écumeux  par  la  présence  de  quebpies  gaz;  l'odeur  en  est 
plus  ou  moins  lelide.  En  quelques  jours  ,  et  quebjuefois  même  en 
vingt-quatre  heures,  l'affaiblissement  est  considérable  et  l'amai- 
grissement effrayant ,  comme  dans  la  colite  aiguë  la  plus  intense;, 
cela  lient  à  l'abondance  des  maiicres  excrétées.  Dès  le  début  de 
la  maladie  ,  la  iaee  pidit ,  la  peau  se  sèche  et  des  ient  d'une  sensi- 
bilité exlrème  à  l'impression  du  iroid  ;  elle  prend  aussi  de  bonne 
heure  cet  aspect  terreux  dont  nous  avons  déjà  parlé  précédem- 
ment. L  appétit  est  presque  toujours  aboli ,  les  malades  sont  al- 
térés ;  tous  les  soirs  le  pouls  s'accélère,  la  peau  s'échauffe ,  la  soif 
augmente ,  la  langue  se  sèche  et  s'allonge  en  pointe  ;  les  malades, 
éprouvent  quelquefois  des  tiraillemens  très-douloureux  à  la  partie 
postérieure  des  cuisses  et  des  jambes.  Tous  ces  accidens  aug- 
mentent après  l'ingestion  des  alimens,  surtout  s'ils  sont  choisis 
parmi  les  substances  animales.  Dans  les  premiers  jours,  si  les 
substances  alimentaires  ne  sont  pas  digérées  ,  du  moins  on  ne  les 
retrouve  pas  intactes  dans  la  matière  des  selles  ,  mais  bientôt  elles 
traversent  tout  le  canal  intestinal  presque  immédiatement  après 
avoir  été  ingérées  ,  et  sans  avoir  subi  aucune  élaboration.  Cette 
dernière  forme  de  la  colite  a  reçu  le  uQm  de  licnterie. 

Il  existe  une  forme  de  colite  chronique  qui  est  presque  toujours 
méconnue;  elle  n'est  pas  accompagnée  de  diarrhée  si  le  malade 
est  très-sobre  et  vil  surtout  de  laitage,  de  légumes  et  de  viandes 
blanches  ;  la  di^irrhée  l'accompagne  au  contraire  si  le  malade  se 
nourrit  de  viandes  et  cherche  à  se  fortifier  par  le  bon  vin.  C'est 
dans  le  premier  cas  qu'elle  est  difficile  à  reconnaître;  voici  cepen- 
dant (pielques  phénomènes  qui  jettent  du  jour  sur  le  diagnostic. 
Le  malade  ressent  dans  un  point  fixe  du  gros  intestin  ,  le  plus 
ordinairement  dans  le  ccccum  ,  une  douleur  sourde  ,  quelquefois 
assez  vive  ,  intermittente,  irrégulière  ,  qui  souvent  survient  tout 
a  coup  et  disparaît  subitement  après  avoir  duré  plus  ou  moins  de 
temps.  Tant  qu'elle  se  fait  sentir,  les  idées  du  malade  sont  tristes  ^ 
il  est  abattu  et  éprouve  une  fatigue  extrême  dans  les  membres, 
et  tout  cela  s'évanouit  avec  elle.  Karement  elle  se  fait  sentir  dans 
la  position  horizontale,  si  ce  n'est  par  la  pression  et  chez  les  per-- 
sonnes  maigres  seulement,  car  chez  les  individus  qui  ont  de  l'em- 
bonpoint la  pression  la  plus  forte  ne  la  réveille  pas  ;  l'ingestioiî! 
des  alimcns  la  calme,,  les  lavemens  émoîliens  et  narcotiques  pio- 
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Ouiseiil  proniplemeiit  le  même  effet.  £Ue  te  mauife.ste  surtout 
qu.itre  it  cinq  heures  après  les  repas  ,  après  une  marche  prolorij'éc  , 
ù  la  suite  des  secousses  du  cheval  ou  d'une  voiture  un  peu  rude  ; 
elle  se  fait  sentir  aussi  quel(|uefois  lorsque  le  malade  (lichit  le 
corps  en  avant,  ou  lorsqu'il  le  courbe  lortemcnt  en  arriére.  Le 
chagrin,  les  contrariétés,  la  colère,  la  font  reparaître.  Elle  peut 
durer  de  longues  années  sans  influer  sur  la  nutrition  si  le  malade 
est  sobre,  mais  enfin,  lot  ou  tard,  si  ou  lèe  s'occupe  pas  de  celte 
affection,  l'amaigrissement  conmicnce  ,  et  quelquefois  on  découvre 
alors  une  tumeur  dans  la  réuion  douloureuse.  Le  rélrécissenient 

o 

de  1  intestin  ,  sa  dégénérescence  cancéreuse  ,  et  enfin  l'ascite  ,  sont 
souvent  les  conséquences  de  cette  phlegmasie  quand  on  la  néglige. 
Lorsqu'elle  a  son  siège  dans  le  cœcum  ,  il  arrive  assez  hvcjuem- 
menl  qu'elle  se  propage  au  tiï>su  cellulaire  environnant  et  donne 
lieu  à  l'un  de  ces  abcès  dont  j'ai  parlé  précédemment. 

La  colite  chronique  de  tous  les  degrés  se  trouve  désignée  dans 
les  auteurs  sous  le  nom  de  iliarrhce ,  et  suivant  la  nature  dos  ma- 
tières excrétées,  on  l'a  nommée  slcrcorale ,  muqueuse ,  bilieuse  y 
laiteuse,  graisseuse  ,  purulente  et  vennineuse.  On  a  donné  géné- 
ralement le  nom  de  colliquatii>e  à  la  diarrhée  qui  produit  un  épui- 
sement rapide  <\i:s,  malades,  comme  cela  s'observe  fréquemment  à 
la  fin  des  aflections  chroni(i,ues  graves.  Celle  variété  dans  la  nature 
des  déjections  ne  correspond  pas  en  général  à  des  dilTérences  dans 
la  nature  de  la  maladie  ,  il  est  cependant  bon  d'en  tenir  compte 
pour  le  pronostic  ,  ainsi,  on  a  remarqué  ,  par  exemple,  que,  toutes 
choses  égales  d'ailleurs,  les  déjections  muqueuses  et  séreuses  af- 
laibliïsent  plus  rapidement  les  malades  et  entraînent  par  consé— 
queni  plus  de  daui^cr.  Mais  nous  reviendrons  sur  ce  sujet  lorsque 
nous  traiterons  spécialement  de  la  Di.\rrhée  {voyez  ce  mot)^ 
c'est-à-dire  de  plusieurs  allections  comprises  sous  cette  dénomi- 
n^ttion  ,  dont  le  caractère  commun  consiste  biin  encore  dans  la 
fréquence  et  la  li(piidi;é  des  garde-robes,  mais  qui  ne  dépendent 
plus  d'une  inflammatiou  du  gros  intestin. 

La  colite  aiguë  ou  chronique  eiilr.iiiic  quebjuefois  à  sa  suite  un 
accident  toujours  douloureux  et  qui  devient  dans  (pielqne-  cas 
fort  grave,  c'est  la  chute  ou  le  renver.-^ement  du  rectum.  Chez  Ici 
jeunes  rnlans  ,  cet  accident  est  Inrt  ordinaire  quand  la  diarrhée  se 
prolonge.  Il  ne  consiste  ordinairement  (jue  dans  ta  sortie  et  le 
Loursounicment  de  la  membraiie  imKjiieiise  du  recliim,  iiiai->  (jiiel- 
qucfois  c'est  tout  le  rectum  invaginé  (|ui  .^orl  par  l'anus.  Dans  ce 
dernier  cas  ,  la  portion  d'intestin  sortie  peut  lomliiT  en  gangrène 
yar  suite  de  l'étiani^'lemeiit  fj'i'elle  épreuve,  et  se  delnclier  enlic- 
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rement.  (  f^ojez  Chute  et  Renversement  du  rectum.)  On  en  lit 
plusieurs  observations  dans  les  auteurs.  Ce  qui  se  passe  à  l'exté- 
rieur et  sous  nos  yeux  ne  peut-il  pas  avoir  lieu  à  l'intérieur?  Une 
portion  d'intestin  plus  ou  moins  longue  et  invaginée  ne  peut-elle 
pas  être  étranglée  de  la  même  manière  ,  se  détacher  et  être  rendue 
par  les  selles?  On  ne  peut  se  refuser  aujourd'hui  à  admettre  la 
possibilité  de  ce  fait  si  long-temps  contesté  ;  les  exemples  en  sont 
trop  nombreux  et  trop  authentiques.  Hévin,  dansun  mémoire  ayant 
pour  titre  Recherches  historiques  sur  la  gastrolomie  dans  le  vol- 
vulus  (Mémoires  de  l'académie  de  chirurgie ,  tome  4)  ,  et  M.  Cayol, 
à  la  suite  d'une  traduction  du  Traité  des  hernies  de  Scarpa ,  ont 
rassemblé  un  grand  nombre  de  faits  de  ce  genre  qui  ne  permettent 
aucun  doute.  Mais  les  deux  exemples  les  plus  remarquables  ont 
été  recueillis  dans  ces  dernières  années.  Dans  le  premier,  observé 
par  MM.  Legoupil  et  Delisle ,  une  portion  d'intestin  de  la  longueur 
de  quatorze  à  quinze  pouces,  et  comprenant  le  bout  inférieur  de 
l'iléon  ,  le  cœcum  en  entier,  et  le  commencement  du  colon  ,  a  été 
expulsée  par  l'anus ,  chez  un  enfant  de  quatre  ans  et  demi  qui  a 
survécu  ;  la  pièce  pathologique  a  été  soumise  à  l'examen  de  la 
société  de  médecine  de  Paris.  Le  second  de  ces  deux  faits  a  été 
communiqué  en  iSsS  à  l'académie  royale  de  médecine  de  Paris, 
par  MM.  Rigal  et  Bonniol  ;  tes  médecins  ont  mis  sous  les  yeux  de 
cette  société  savante  une  portion  d'intestin  mortifié,  de  la  longueur 
de  trente-huit  pouces ,  rendue  par  les  selles  sans  que  la  mort  en 
ait  été  la  suite.  Tous  ces  faits  ,  sans  doute,  n'appartiennent  pas  à 
la  dysenterie  ,  mais  plusieurs  sont  dans  ce  cas  ;  tous  prouvent 
qu'une  portion  plus  ou  moins  longue  d'intestin  peut  s'invaginer 
dans  la  portion  située  au-dessous,  y  être  étranglée,  tomber  en 
gangrène,  et  enfin  être  expulsée  au  dehors,  sans  entraîner  la 
mort  du  sujet.  Une  adhérence  s'établit  avant  la  séparation  de  la 
portion  gangrenée,  entre  les  deux  bouts  d'intestin  en  contact  par 
leurs  membranes  séreuses,  et  prévient  tout  épanchemeut  de  ma- 
tières fécales  dans  la  cavité  du  péritoine. 

Il  ne  faut  pas  prendre  toutefois  pour  des  portions  de  la  mem- 
brane interne  du  gros  intestin  ces  débris  de  fausses  mendiranes 
dont  les  matières  excrétées  sont  quelquefois  remplies.  Ce  n'est  autre 
chose  que  du  mucus  concrète  par  l'effet  de  l'inflammation  ,  comme 
on  en  voit  se  formera  la  surface  de  toutes  les  membranes  muqueuses 
dans  plusieurs  phlegmasies.  La  quantité  qu'en  rendent  les  malades 
est  parfois  prodigieuse,  surtout  dans  les  colites  chroniques.  J'ai 
vu  des  malades ,  et,  chose  remarquable,  c'étjiieut  toujours  des 
femmes,  affectés  dune  diarrhée  excessivement  opiniâtre  pendai^t 
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des  mois  et  des  années  entières,  rendre  cha(|ue  jour,  tant  que 
durait  la  maladie,  une  quantité  considérahiu  de  ces  fausses  mem- 
branes. Les  colites  qui  présentent  cette  particularité  n'en  sont  pas 
plus  graves  pour  ctla  ;  nous  reviendrons,  au  reste  ,  sur  ce  sujet  en 
traitant  de  la  Diarrhée  en  particulier  {-voyez  ce  mot]. 

L'inflammation  du  gros  intestin  peut  exister  avec  toutes  les 
phlegmasies ,  et  la  plupart  des  auteurs  ont  cru  devoir  décrire  plu- 
sieurs de  ces  complications.  Quelques— uns  ont  été  plus  loin  ,  et 
subordonna  toutes  les  autres  affections  à  la  colite  ,  principa- 
lement lorsqu'elle  régnait  épidémiquement  ,  ils  ont  créé  de  la 
sorte  des  dysenteries  gastriques ,  muqueuses  ,  adynamiqucs  , 
ataxiques  ^  typhoïdes,  pestilentielles ,  etc.  fious  ne  les  imi- 
terons ni  les  uns  ni  les  autres  ;  nous  dirons  seulement  que  dans 
les  armées  ,  dans  les  prisons  ,  sur  les  vaisseaux  ,  etc. ,  dans  toutes 
les  circonstances,  en  un  mot,  où  la  djsenterie  se  transmet  par 
contagion ,  elle  prend  assez  souvent  les  caractères  du  typhus  , 
c'est-à-dire  qu'elle  coexiste  avec  l'inflammation  de  toutes  les 
voies  digestives  et  de  l'encéphale  ,  et  probablement  avec  une 
infection  du  sang.  Mais  alors  la  colite  doit-elle  être  considérée 
comme  la  maladie  princi[)ale?  Ce  serait  une  grave  erreur  que  de 
le  croire.  Quelque  violente  que  soit  dans  ces  cas  l'inllaunnalion 
du  gros  intestin,  elle  ne  forme  qu'une  portion  de  la  maladie,  et 
ne  doit  pas  seule  absorber  l'atleniion.  Tout  l'appareil  morbide  est 
probablement  ici  sous  l'influence  de  riiifeetioci  du  sang,  {frayez 
Typhus.  ) 

Les  principaux  symptômes  de  la  colite  ,  tels  (|ue  coliquis  et 
déjections  fréquentes,  reviennent  quelquefois  d'une  manière  pé- 
riodique, précédés  de  frissons  et  suivis  de  sueurs  comme  les  accès 
iïuixc  Jie^TC  internnttcnte.  Dioniede  Cornarus  en  rapporte  le  pre- 
mier cxcniple  ;  on  en  trouve  ça  et  là  (juelques  autres  laits  dissé- 
minés dans  les  auteurs.  Ces  faits  constituent  \n  Jièi're  intermit- 
tente dysentérique  ou  diarrhcique  des  anciens. 

Durée,  terminaisons  et  pronostic.  —  La  diflirullé  d'assigner, 
même  d'une  manière  approximative,  la  marclie  et  l;l  duré:'  géné- 
rale des  maladies  ,  se  fait  surtout  Rf  nlir  dans  celle  qui  nous  occup(;. 
Violenle  dès  le  début,  ou  bien  n'atteignant  son  plus  liant  def:rc 
d'intensité  que  pnigressiveincnl  ,  cessant  tout  à  coup  ou  ne  dimi- 
nuant (pie  graduelleiuenl  ,  se  h-rminiiiit  eu  vin^t-quatre  lieiires 
ou  se  proloiigtNuit  peiulanl  Mogt  on  Iriule  jours ,  la  colite  ,  lors- 
(ju'elle  est  aigne,  n"a  réellement  m  marclie  fixe  ni  durée  déler- 
niinép  ;  cependant,  en  général,  .sa  marclie  est  telle  <jue  je  lai 
précédtmment  décrite,  cl  :;n  durer  mmennc  est  de  ijualre  à  Imit, 
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jours.  Quant  à  la  colite  chronique,  elle  peut  durer  pendant  plu- 
sieurs années;  souvent,  au  contraire,  elle  se  termine  en  quelques 
heures;  sa  durée  moyenne  est  de  sept  à  huit  jours.  Légère,  elle 
dure  ordinairement  deux  à  trois  jours;  intense,  elle  se  prolonge 
rarement  au-delà  d'un  mois. 

C'est  par  résolution  que  se  termine  le  plus  ordinairement  la  colite 
aiguë  ou  dysenîerie  (juand  elle  est  sporadique ,  et  rarement  elle 
entraine  la  mort  ;  elle  passe  quelquefois  à  l'état  chronique  ;  mais 
lorsqu'elle  règne  d'une  manière  épidémique  ,  et  surtout  dans  les 
eamps  ,  les  villes  assiégées  ,  les  hôpitaux  ,  les  prisons,  etc.  ,  elle 
entraîne  fréquemment  l'ulcération  et  la  siqipuration  de  la  mem- 
brane muqueuse  du  gros  intestin  ,  dans  quelques  cas ,  la  perfora- 
tion de  cet  intestin  immédiatement  suivie  d'une  péritonite  mor- 
telle, dans  d'autres,  sa  gangrène,  et  qu'elle  se  termine  de  l'une 
de  ces  manières  ou  de  l'autre  ,  elle  fait  en  général  des  ravages 
si  épouvantables,  que  plusieurs  médecins  qui  ont  pu  la  comparer 
arec  la  peste  et  la  fièvre  jaune  ^  Coste  et  M.  Desgenetles  entre 
autres  ,  la  regardent  comme  beaucoup  plus  funeste  aux  armées 
que  ces  deux  maladies.  Il  est  permis  de  croire  toutefois  que  le 
vice  des  méthodes  thérapeutiques  a  beaucoup  contribué  à  aug- 
menter sa  gravité,  et  que,  traitée  parles  moyens  que  sa  nature 
mieux  connue  réclame  et  dont  l'expérience  de  plusieurs  années  <•« 
déjà  prouvé  l'efficacité ,  elle  serait  infiniment  moins  meurtrière. 
La  colite  chroni([ue  produit  presque  toujours  l'ulcération  de  \;\ 
membrane  muqueuse  du  colon,  lorsqu'elle  se  prolonge  au-delà  de 
quinze  à  vingt  jours  ;  quelquefois  elle  détermine  l'épaississement 
des  parois  de  l'intestin  ,  et  par  suite  sa  dégénérescence  cancéreuse; 
il  est  rare  que  dans  ce  dernier  cas  elle  ne  fasse  pas  naître  un 
épanchement  de  sérosité  dans  la  cavité  du  péritoine  (ascitc). 
C'est  par  la  guérison  cependant  qu'elle  se  termine  le  plus  coni- 
munément. 

Une  transpiration  douce,  égale,  des  urines  abondantes,  le 
retour  de  l'appétit,  du  sommeil  et  des  forces,  l'évacuation  de 
quelques  matières  de  plus  en  plus  consistantes ,  la  diminution  du 
nombre  de  selles  ,  sont  autant  de  signes  favorables  dans  la  dv— 
senterie;  ils  présagent  la  convalescence.  On  doit  considérer  au 
contraire  comme  de  fâcheux  augure,  l'extrême  liquidité  des  selle» 
et  leur  ressemblance  avec  de  la  lavure  de  chair,  la  couleur  noire, 
porracée  ,  verdàtre  ,  ou  livide  des  matières  excrétées  ,  leur  grande 
fétidité  et  leur  odeur  cadavéreuse  {his  vcro  mugis  Icthalia  sunt 
mgra  ,  aiit  pinguia ,  aut  livida ,  aut  eruginosa  ,  et  fœtida  (  ste- 
roora)  Hippocrate  ,  prœnotlonum  ,  liber  2  ,  ^  19)  >  l'absence  d« 
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toute  odeur,  comme  cela  arrive  assex  souvent  dniis  lu  licntéria  ,  la 
présence  de  filainens,  de  sanj^  noir  et  létide,  et  celle  d'une  grande 
quantité  de  pus  dans  ces  matières  ;  enfin  leur  excrétion  involon- 
taire et  non  sentie  par  les  malades.  Vers  le  déclin  de  la  maladie, 
ra[)parition  du  ho(juet  annonce  presque  toujours  une  terminaison 
promplemcnt  funeste;  il  en  est  <!e  mémo  d'un  développement 
abondant  d'aphtlics  dans  la  bouche  et  dans  la  gorge.  Enfin  ,  lors- 
qu'à de  fortes  coliques  et  à  une  fièvre  intense,  on  voit  succéder 
tout  à  coup  un  graeid  calme,  la  chute  du  pouls  et  des  forces,  ou 
peut  pronosti(|uer  une  mort  prochaine  ,  suite  nécessaire  de  la 
grangrène  qui  vient  de  frapper  les  intestins.  Toutes  choses  égales  , 
d'ailleurs  ,  le  pronostic  de  la  colite  aiguè'  est  plus  grave  chez  les 
hommes  et  chez  les  cnfans  ,  que  chez  les  femmes  et  les  vieillards, 
fihez  les  lemmes  enceintes  cependant  ,  elle  provoque  très-soin  eut 
l'avorlemcnt.  [Mulieri  in  utero  i^ercnli  ^  si  aU'iis  multuin  jluxe- 
rit ,  ijericuluni  ne  nbortiat.  Hippocrate,  seclio  5,  ajj/ior.  33.) 

Le  pronostic  de  la  colite  chronique  est  beaucoup  moins  grave 
que  celui  de  l'aiguë,  ou  plutôt  il  ne  l'est  presque  jamais.  Cepen- 
dant, chezies  vieillards  très-avancés  en  âge  et  chez  les  enfans  très- 
jeunes,  elle  est  plus  dangereuse  qu'à  toute  autre  époque  de  la  vie. 
I.esévacuations  aqueuses  et  la  diminution  rapide  de  l'embonpoint 
et  des  forces  sont  surtout  de  mauvais  signes.  Lorsque  la  [leau 
est  aride  ,  jaunâtre,  écailleuse  et  recouverte  connue  d'une  couche 
terreuse,  la  lésion  est  profonde,  la  maladie  sera  de  longue  durée  et 
dillicileà  guéiir.  Quand  les  pieds  sont  cnnslan)nient  froids,  ojdé- 
matiés  ,  et  couverts  de  taches  scorbutiques  ,  la  mort  est  presque 
inévitable.  Quant  à  la  diarrhée  coUiciualii'c ,  outre  qu'elle  ne  dé- 
pend pas  toujours  d'un'- colite  (Tf)}-^;  Diahhuék),  ce  qui  en  fait 
le  danger,  c'e^t  qu'elle  survii  ni  chez  des  individus  é|)uisés  par  une 
longue  maladie  (pii  seule  cul  sulli  pour  les  enlraiiu-r  dans  la  tondte, 
et  qu'alors  elle  ne  tait  (]ue  huter  la  ti-rminaison  funeste,  maii 
inévitable. 

Caractères  anatomitjnrf.  A  l'ouverture  fies  cadavres  des  indivi- 
dus (pii  succombent  à  la  colite  aigué  ,  on  trouve  constanuuenl  des 
traces  d'inllamination  <lans  tout  le  gros  intestin  ,  et  principale- 
ment à  la  fin  du  colon  et  dans  le  rectum.  Ainsi  la  mendirane  nui- 
(|ueusc  de  ces  parties  est  d'un  rouge  plus  ou  moins  foncé  ,  de[)uis 
le  rose  vif  ju.sf|u'au  brun  ;  elle  est  en  même  lenq)s  gonflée  ,  épais- 
sie ,  et  par  places  connue  éiodée  ou  «ccln  mosétr  ,  ramollie  daii5 
(juelqucs  points  ,  quehpielois  par.M'uiée  «;à  et  là  d'ulcères  grisâtre.* 
et  surtout  brunâtres,  plus  ou  moins  étendus,  ])Iur  ou  moins  [)ro- 
luiid.s,  recouMTls,  dans  (juelqiies  cas  larcs,  de  fau.s>cs  membinmi 
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au-des50us  desquelles  on  la  trouve  rouge  et  évidemment  enflam-i 
mée ,  plus  rarement  encore  frappée  de  gangrène  ,  enfin  toujours 
tapissée  par  une  quantité  plus  ou  moins  considérable  de  rnucu» 
clair,  purifornie  ou  sanguinolent,  semblable  en  un  mot  aux 
matières  qui  étaient  excrétées  pendant  la  vie.  Lorsque  l'inflam- 
mation a  été  partagée  par  les  trois  tuniques  de  l'inlcslin  ,  elles 
présentent  toutes  trois  des  traces  de  cet  état  morbide ,  les  parois 
de  l'intestin  sont  ordinairement  très-épaissies;  on  trouve  en  outre 
quelquefois  cet  organe  comme  étranglé  par  un  anneau  circu- 
laire ou  par  luie  bride  ,  dans  le  point  où  l'inflammation  a  été 
la  plus  vive  ;  on  rencontie  des  portions  supérieures  du  conduit 
alimentaire  invaginées  dans  les  inférieures  ;  Tintestin  est  facile  à 
déchirer. 

Les  caractères  anatomiques  de  la  colite  chronique  consistent 
bien  encore  fréquemment  dans  la  rougeur,  l'épaississement  et 
le  ramollissement  de  la  membrane  muqueuse  du  gros  intestin  , 
mais  le  plus  ordinairement  ce  sont  de  véritables  marbrures  que 
l'on  voit  à  la  surface  de  cette  membrane,  plutôt  que  de  l'injection 
capilliforme  ou  des  plaques  ;  elle  est  très-pàle  en  général  dans 
l'intervalle  de  ces  marbrures  ,-  et  partout  recouverte  par  un  mu- 
cus épais  et  puriforme  ;  quelquefois  elle  est  couleur  d'ardoise 
dans  plusieurs  points;  très-fréquemment  on  la  trouve  ulcérée  ou 
superficiellement  crodée  ;  elle  est  en  même  temps  mamelonnée  et 
indurée  dans  l'intervalle  des  ulcères;  ceux-ci  sont  à  tond  rosé  et 
un  peu  rugueux  ,  quand  ils  sont  superficiels  :  d'un  gris  brunâtre 
au  contraire  lorsqu'ils  sont  profonds  ;  arrondis  ,  s'ils  ont  peu 
d'étendue  ;  irréguliers  ,  s'ils  occupent  une  assez  grande  surface  , 
parce  qu'ils  résultent  ordinairement  alors  de  la  réunion  de  plu- 
sieurs ulcères.  Les  bords  en  sont  tantôt  relevés,  renversés  et  d'un 
rouge  livide  ;  tantôt  affaissés  et  obliques  ou  coupés  à  pic  ,  et  d'un 
rouge  violet  plus  ou  moins  foncé.  (Ployez,  pour  de  plus  grands 
détails.  Muqueuses  (membranes)  [  analomie  pathologique]. 
Quand  la  maladie  est  très-ancienne  ,1a  surface  de  ces  ulcères  de- 
vient souvent  fongueuse  et  saignante;  il  s'y  développe  quelquefois 
des  végétations  considérables.  Fantoni  rapporte  avoir  trouvé  sur 
un  homme  mort  à  la  suite  d'une  dysenterie  grave  ,  au  milieu 
tl'une  ulcération  du  colon  ,  un  corps  charnu ,  arrondi  ,  de  la 
longueur  de  [)rès  de  huit  travers  de  doigt,  adhérent  par  un  pédi- 
cule étroit  à  la  surface  de  l'ulcère  et  pendant  dans  l'intestin.  C'est 
aussi  à  la  suite  des  colites  très-anciennes  que  l'on  trouve  quel-' 
quefois  le  colon  ,  et  plus  fréquemment  le  rectum ,  converti  dans 
une  éttndue  pliu  ju  moins  grande  ,  en  une  subst;uicc  homogène  , 
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îardact'e  et  cancéreuse,  et  presque  toujours  en  niême  temps  un 
épanchement  de  sérosité  dans  la  cavité  du  péritoine.  Voyez 
l'excellent  article  Cancer  de  mes  savans  amis  MM.  Bégin  et 
Bouill.iud. 

Traitement.  Pendant  plusieurs  siècles  ,  les  médecins  n'ont  vu 
d'autres  indications  à  remplir  dans  le  traitement  de  la  colite,  que 
celle  d'évacuer  la  matière  acre  ,  irritante  ,  acide  ou  alcaline,  qui , 
selon  eux  ,  se  jetait  sur  les  intestins,  les  irritait,  les  enflammait, 
les  ulcérait  ,  et  produisait  ainsi  la  maladie,  puis  celle  de  corriger 
la  pntridité  des  humeurs,  et  enfin  celle  de  donner  du  ton  à  In 
membrane  muqueuse  intestinale.  En  conséquence  de  ces  idées 
théoriques,  les  vomitifs,  les  purgatifs,  les  antiputrides  et  les  toni- 
ques ,  ont  été  considért's  comme  les  meilleurs  moyens  de  combattre 
cette  UKilndio,  et  juqu'à  ces  dcru'crs  temps,  ils  ont  fait  la  hase 
de  sa  thérapeutique.  Les  purgatifs  surtout  ont  toujours  inspiré 
une  confiance  sans  bornes.  Ilippocrate  les  conseille  ;  Alexandre 
de  Tralles  vante  leur  utilité  ;  Sydenliam  ,  Degner,  Pringle,  etc  , 
les  préconisent;  Iluxham  ,  Zimmermann  ,  Durondeau  et  une  foule 
d'autres  auteurs,  en  font  pour  ainsi  dire  les  spécifiques  de  la 
dysenterie.  Pinel  lui-même  (tant  est  puissant  l'empire  des  noms 
sur  les  meilleurs  esprits),  Pinel,  qui  reconnaît  que  la  maladie 
consiste  tout  entière  dans  l'inflammation  de  la  membrane  mu- 
queuse du  colon  ,  n'en  conseille  pas  moins,  d'après  l'autorité  de 
ses  prédécesseurs,  l'usage  des  doux  laxatifs  ,  les  émétiques  dans 
qucUpics  cas,  et  les  loni(|ues  vers  la  fin  de  la  maladie. 

Quehjues  conseils  salutaires  s'étaient  cependant  introduits  de 
bonne  heure  au  milieu  de  ces  dangereux  préceptes.  Ainsi  la  sai- 
gnée est  déjà  recornniaudéc  par  Ilippocrate,  Ca.-lius  Aurélianus, 
Alexandre  de  Tralles;  on  trouve  dans  Archigène  le  conseil  d'em- 
ployer Ifs  "piacés;  Oribase  et  Celse  signalent  les  avant.iges  des 
lavemens  d'eau  tiède  ;  Avicenne  vante  les  gommcux  »  t  princi- 
paleujeut  la  gnruuie  adragant  ;  Xénocrate  cfniseille  les  buissons 
mucilagineuscs  ;  lelix  Plater  ,  Salins  Divcrsus  reconnais.seul  les 
bons  cllet.»  des  sangsues  à  l'anus  ;  enfin  l'utilitédu  régime  féculent, 
des  bouillons  gélatineux, des  fpufs  frais,  des  fruits  bien  mùrs,<^tc., 
est  signalée  dans  la  plus  haule  antiquité.  Mais  faute  d'être  d)  (buts 
de  la  connaissance  de  la  nature  intiin«'  de  la  maladie,  ces  sages 
préceptes,  (|ui  n'av.iirut  (jue  l'expérieuce  pour  base  et  ptuir  justi- 
fication ,  nul  été  eduliiMitlIciueiil  (lubbésnu  mécouni  >  ,  et  toujours 
regardés  surtout  connue  dune  bien  moindre  inq»<)rtauee  ipie  les 
préceptes  daugereux  dietés  par  «le  f.iusses  théories.  De  là  celle 
thérapeutique  incertaine  ,  et  il  huit  bien  le  dire,  plus  souvent  nui- 


35o  COLITE. 

fihle qu'utile,  quijusqù'à  ces  derniers  temps  a  f;iil  delà  djsenteric 
le  fléau  des  iirmées  et  des  populations.  Enfin,  M.  Broussais  a  posé 
les  bases  certaines  du  traitement  de  la  colite  ,  en  montrant  que  les 
principales  indications  à  remplir  dans  cette  maladie  ,sont  :  i°  d'é- 
pargner à  la  membrane  phlogosée  la  présence  de  corps  étrangers  qui 
pourraient  augmenter  son  irritation  ;  3°  de  lui  faire  parvenir  au 
contraire  ceux  qui  jouissent  des  propriétés  opposées  ,  de  combattre 
l'inflammation  intestinale  par  les  saignées  locales.  Ajoutons-y  celle 
de  calmer  la  douleur  et  celle  de  diminuer  directement  le  nombre 
des  selles  et  la  quantité  des  matières  excrétées,  indications  qui 
pour  être  plus  restreintes  que  les  précédentes  n'en  ont  pas  moins 
leur  utilité  constatée  par  l'expérience  de  plusieurs  siècles ,  et  fai- 
sons connaître  les  moyens  de  remplir  ces  indications  dans  les  formes 
diverses  et  dans  les  dilTérens  degrés  de  la  maladie. 

L'abstinence  complète  des  alimrns  est  la  première  chose  à  exi- 
<rer  de  tout  malade  atteint  de  colite  aiguë.  Quelque  doux  que  fus- 
sent ceux  dont  il  ferait  usage,  leur  résidu  agirait  toujours  comme 
un  corps  étranger  ,  et  irriterait  par  sa  seule  présence  la  membrane 
enflammée. 

On  doit  ensuite  le  mettre  à  l'usage  des  boissons  mucilagineuses  , 
telles  que  les  décoctions  d'orge,  de  riz,  de  sagou,  desalep,  d'ar- 
row-root ,  de  mie  de  pain  ,  de  racine  de  guimauve;  les  infusions 
de  (leurs  de  mauve,  de  graine  de  lin,  etc.  ,  rendues  gommeuses 
par  l'addilion  des  gommes  adragant  ou  arabique,  et  sucrées  avec 
les  sirops  de  gomme  ou  de  guimauve.  Eu  même  temps  ,  il  faut  pres- 
crire plusieurs  lavemens  par  jour,  ou  plutôt  des  demi-lavemens, 
plus  faciles  à  garder  et  moins  douloureux,  parce  qu'ils  distendent 
moins  l'intestin  enflammé  ,  faits  avec  les  décoctions  de  graine  de 
lin  de  racine  de  guin\auve  ,  de  son,  de  gélatine,  avec  de  l'eau 
simple  ou  bien  chargée  d'une  peti;e  quantité  d'amidon.  Lorsque 
les  coliques  et  les  épreintes  sont  douloureuses  ,  il  est  utile  de  ren- 
dre ces  lavemens  un  peu  narcotiques  en  y  ajoutant  soit  de  la  tête  de 
pavot,  soit  du  cerfeuil ,  soit  enfin  quelques  gouttes  de  laudanum 
liquide.  On  joint  avec  avantage  à  ces  moyens  l'application  sur  le 
ventre  de  cataplasmes  de  farine  de  graine  de  lin  ,  ou  de  mie  de 
pain,  ou  de  riz,  faits  avec  de  l'eau  simple,  ou  avec  des  décoctions 
émollientes  de  son,  de  mauve  ou  de  guimauve,  arrosés  ou  non 
de  laudanum  ,  suivant  l'intensité  des  douleurs  abdominales.  Le» 
l-,ains  et  les  demi-bains  procurent  aussi  quelque  soulagenu-nt ,  mais 
chez  plus  d'un  malade  ils  augmentent  les  coliques;  il  ne  faut  donc 
Y  avoir  recours  que  chez  les  personnes  qui  en  relirenl  habifuelh- 
inent  d'excellens  eifels.  Enfin,  on  p'nie  autant  que  possible  son 
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malade  dans  hq  endroit  sec  et  chaud ,   et  on  lui  recommniide  de 
l)o;re  tiède  et  de  petites  quantilfcs  à  la  lois. 

11  est  rare  qu'une  colite  récente  et  sdhs  fièvre  ne  «ède  pas  en 
quel(|ues  jours  aux  moyens  simples  que  je  viens  d'indiquer.  Mais 
lorsque  la  phlcgmasie  est  déjà  un  peu  ancienne,  ou  hien  lors- 
qu'elle est  iu'ense  et  acconipag;née  d'accélération  du  pouls,  il  de- 
vient indisj)en>aljle  d'avoir  recours  aux  saignées  locales  pratiquées 
à  l'anus,  et  répétées  autant  de  fois  que  l'intensité  et  la  persistance 
<1p  rinflammation  l'exigent.  Souvent  ime  seule  application  de 
quinze  à  vingt  sangsues  chez  un  adulte,  de  quatre  à  six  chez  un 
enfant,  sudlt  pour  arrêter  complètement  rinllammation  et  tousses 
«'Ifets  ,  et  tel  malade  qui  allait  trente  et  quarante  fois  à  la  garde-robe 
flans  les  vingl-quatre  heures  avant  cette  évacuation  sanguine ,  cesse 
immédiatement  après  d'en  ressentir  le  besoin.  Il  est  plus  ordinaire 
rependant  dans  les  colites  avec  fièvre  et  surtout  au  sein  d'une 
épidémie,  que  l'on  soit  oltligé  de  revenir  plusieurs  fois  à  l'ap- 
plication des  sangsues  à  l'anus;  mais  les  malades  éprouvent 
presque  constamment  après  chaque  application  une  amélioration 
qui  encourage  à  persister  dans  l'emploi  de  ce  puissant  moyen. 
Dans  quelques  cas,  dans  ceux  par  exemple  où  l'inflammation  oc— 
riipe  tonte  l'épaisseur  des  parois  de  rinteslin,  hjrsiju'il  est  gonflé, 
qu'il  se  dessine  à  travers  les  parois  alKloininales  et  qu'il  est  dou- 
loureux au  toucher,  il  est  avantageux  de  pratiquer  (piclques  sai- 
gnées locales  sur  son  trajet.  C'est  dans  le  même  tas  ijueles  cata- 
plasmes énioUicns  et  narcotiques  ont  une  grande  utilité,  l'^nfin  , 
lorsque  la  colite  est  très-intense,  il  y  a  toujours  de  grands  avan- 
tages ù  commencer  le  traitement  chez  les  sujets  pléthoriques  par 
une  ou  deux  saignées  du  bras.  C;elius  Aurelianus,  Alexandre  de 
1  ralles  et  Botal  y  avaient  recours  dans  presque  tous  les  cas  au 
début  delà  maladie;  Rivière,  Foresius ,  lloll'mann,  lliixliam, 
jMonro,  de  La  Mrltrie,     J  issot  ,  Qiiarin    reniplovaient  aussi  pour 

•  inpêcher  les  progrès  de  rinflaininalioii  ;  (.iiHcii  ,  Ziinmerniann  , 
tout  en  la  restreignant  aux  seuls  cas  de  (/yjrnlcric  inflammatoire, 
r'esl-;j-dire  au  cas  de  C(jlite  intense  avec  lièvre  ,  cIm/.  des  indivi- 
du» jeunes,  robustes,  sanguins  et  |)létliori(pies  ,  en  conseillaient 
rependant  l'emploi  ;  S^denliain  la  répétait  plusieurs  fois  avec  suc- 
cès dans  la  dy.senlerie  chr<»nique  elle-même.  Toutefois,  ce  n'est 
en  général  (pi'au  début  de  la  maladie  et  chez  les  individus  plétho- 
riques (pie  h's  saigners  géiiérabs  son  utiles;  dans  toutes  les  niitus 
(  iiconstances  on  doit  leur  |)rélérer  les  saignées  locales. 

De  tous  les  médicamens  employés  contre  la  colite,  l'opium   est 

•  rilainrmenf  le  plu*  cHirnce  ;  aussi  n'bé^itons-noiis  pas  à  le  iilnrrr 
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iinnit'dir.temcnt  après  les  moyens  que  nous  venons  d'indiquer. 
Aucun  médicament  cependant  n'a  été  l'objet  de  jugcmens  plus 
contradictoires.  Yanlé  par  quelques  médecins  à  l'égal  d'un  spéci- 
fique (  Wedel ,  Wepfcr,  Latour  ,  etc.),  il  a  été  proscrit  par  d'au- 
tres comme  un  poison  funeste  (de  La  Mettrie,  Thoimcrus).  Cette 
différence  d'opinions  tient  à  ce  que ,  de  part  et  d'autre ,  on  n'a  pas 
suffisamment  distingué  les  circonstances  dans  lesquelles  on  y  a  eu 
recours ,  et  que  l'on  n'a  pas  su  préciser  les  conditions  qui  en  favo- 
risent ou  en  contr'indiquent  l'emploi. 

Dans  toutes  les  colites  sans  fièvre  ,  dans  toutes  celles  que  de  vi- 
ves douleurs  accompagnent ,  enfin  dans  tous  les  cas  où  il  existe  des 
évacuations  séreuses  excessivement  abondantes  et  qui  exténuent 
îes  malades  en  quelques  heures ,  l'opium  est  utile.  Ce  médicament 
est  encore  avantageux  dans  le  cas  oii  les  douleurs  et  les  épreinteg 
persistent  après  que  les  déjections  ont  repris  leui'  couleur  et  leur 
consistance  naturelles.  Mais  il  faut  s'en  abstenir  entièrement  lors- 
que l'inflammation  intestinale  est  accompagnée  de  fièvre,  lorsque 
les  selles  sont  très-sanguinoler tes,  et  lorsque  les  malades  éprou- 
vent un  sentiment  d'ardeur  dans  le  trajet  du  colon,  ou,  comme 
dit  énergiquement  de  La  Mettrie,  dans  ces  dévoiemens  chauds  et 
hrûlans  qui  causent  des  tranchées  de  feu.  Autant  les  opiacés  sont 
efficaces  dans  les  premiers  cas,  autant  ils  nuisent  dans  les  seconds. 
Administré  à  propos ,  l'opium  ,  sans  le  concours  des  évacuations 
sanguines  et  secondé  seulement  par  les  boissons  mucilagineuses  et  la 
diète  ,  guérit  un  très-grand  nombre  de  dysenteries  ;  donné  intem— 
pestivementau  contraire,  il  aggrave  les  accidens  ,  malgré  l'emploi 
simultané  des  saignées  générales  ou  locales  et  de  toute  la  série  des 
antres  moyens  antiphlogistiques.  Le  choix  de  sa  préparation  et 
de  son  mode  d'administration  n'est  pas  tout-à-fait  indifférent.  Ainsi 
l'extrait  gommeux  a  paru  a  quelques  praticiens  plus  efficace  que  le 
laudanum  et  que  l'opium  brut,  et  la  voie  de  l'estomac  la  plus 
convenable  pour  l'administrer.  Un  grain  de  cet  extrait  dans  cinq 
à  six  onces  d'eau  gommée  et  sucrée,  par  cuillerées  plus  ou  moins 
rapprochées  ,  suivant  l'intensité  des  douleurs  et  la  fréquence 
des  carde- robes  ,  telle  est  la  formide  la  plus  généralement  usitée. 
Disons  toutefois  que  c'est  au  laudanum  que  Sydenham  ,  Willis  , 
Wepfer,  et  beaucoup  d'autres  durent  toutes  leurs  guérisons  ,  et 
que  Monro  relira  de  meilleurs  effets  de  cette  même  teinture  ad- 
ministrée en  lavemens  que  par  les  voies  supérieures.  Il  n'y  a  donc 
rien  d'absolu  dans  le  choix  à  faire  entre  les  diverses  préparations 
d'opium  ni  dans  la  manière  de  les  administrer;  tout  ce  qu'on  peut 
dire,  c'est  que  l'extrait  gommeux  et  la  voie  de  l'estomac  doivent 
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être  d'autant  préféré  que  rinflammation  du  colon  est  plus  vire.  On 
en  comprend  aisément  les  motifs. 

Les  médicamens  doués  de  propriétés  touiques,  et  .surtout  de 
propriétés  astringentes,  ont  été  généralement  rrçardés  comme  si 
efficaces  dans  la  djstnterie  ,  qu'on  les  a  depuis  long-lemps  décorés 
de  la  qualification  à'anti-dyssentériques.  Archigène  déjà  faisait  de 
ces  agens  et  des  opiacés  la  base  de  tout  le  traitement  de  cette 
maladie.  Mais  leur  efficacité  a  été  singulièrement  exagérée.  On  en 
retire  de  bons  effets  sans  doute  dans  les  cas  où  il  n'v  a  point  de 
tranchées,  point  d'épreintes  et  par  conséquent  pas  de  fièvre 
lorsqu'en  même  temps  la  matière  des  selles  est  muqueuse  ou  sé- 
reuse et  sans  mélange  de  bile  ni  de  sang,  et  à  la  fin  des  coliles 
aiguës  qui  menacent  de  passer  à  l'état  chronique ,  mais  ils  nuisent 
dans  toutes  les  autres  circonstances  de  la  maladie.  Alexandre  de 
Trallcs  avait  aperçu  déjà  les  inconvcniens  des  astrin^ens  en  par- 
ticulier, mais  ils  ont  été  surtout  signalés  par  Degnir,  Tis.sot  et 
Zimmermann.  Ces  médecins  les  accusent  d'arrêter  les  selles  avant 
que  la  matière  acrimonieuse  ne  soit  snllLsanuiu  ni  évacuée;  ils  ar- 
rêtent les  selles  en  eint ,  mais  en  accroissant  l'inflammation  et 
c'est  là  qu'tst  l'inconvénient  véritable,  inconvénient  (ju'au  reste 
Zimmermann  avait  aussi  reconnu.  C'est  encore  à  Tissot  et  à  Zim- 
mermann  ,  pour  le  dire  en  passant  ,  que  nous  reuvovons  ceux  qui 
sur  la  foi  de  Brownet  deMarcus,  seraient  tentés  de  traiter  la  colite 
aiguë  par  les  aromates  ou  les  spiritucu.K. 

Les  astringens  sont  donc  rarement  iitilrs  et  trè.s-souvent  danire- 
rcux  dans  la  colite  aiguë.  Les  plus  usités  .sont  :  le  cachou  ,  le  siina- 
rouba,  l'arnica,  la  bistorte,  la  tornu-ntille ,  le  rataidiia  ,  la  rhu- 
barbe, l'ipécacuanha  et  le  qiiin(|uina  ,  eu  décoctions  ou  on 
infusions  :  l'eau  de  chnux,  à  la  dose  de  «leux  ou  trois  li\res  en 
boisson  ou  en  lavemens  ,  pure  ou  e«)upé(!  avec  le  lait  ,  compte  aussi 
quelques  succès.  Dans  les  cas  où  l'on  croit  pouvoir  se  servir  avec 
avaulage  de  ces  agens,  casque  j'ai  e.ssavé  de  |>réci.ser  plus  haut 
il  est  toujours  bon  de  les  associer  a\i\  opiacés;  l'expérience  a  depuis 
long-temps  montré  les  bous  elVeLs  de  celte  combinaison.  Le  dia- 
scordium  doit  crrtn'nement  son  efficacité  à  une  association  d«-  cette 
naluri;  {voyez.  Di Asi.oiiuii  m;.  Je  ne  dois  pas  omettre  d»-  parler  de 
«•ertains  fruits  astringens  ,  dont  on  lait  en  général  Intp  peu  de  cas 
et  (pii  cependant  sont  quelquef«)is  d'un  grand  secours  dans  la  colite. 
Tels  sont  les  .sorbes  ,  les  nèlles ,  les  grenades  ,  les  coings  et  b-  c  vjioi  - 
rliodon.  Leurs  propriétés  sont  faibles  ,  il  est  vrai;  nues  par  cela  mèiue 
ils  peuvent  difiicileuient  (lev«Mnr  nuisibles,  rt  me  [•.M,!i>sent  devoir 
être  d'excellens  an  ri/inim  dnus  une   loiilc  de  <'ire(instnnrr<«. 
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J'ai  (k'jà  dit  ma  fat-mi  de  penser  sur  î'empioi  des  voïnitifs  et  des 
purg;ttifs  dans  la  colite  aiguë;  je  les  crois  dangereux,  et  je  ne 
lais,  en  le  disant,  qu'exprimer  l'opinion  de  la  grande  maioîùté 
des  praticiens  de  nos  jours.  Cependant  on  a  souvent  guéri  des  ma- 
lades par  ces  moyens,  et,  en  lisant  les  faits  consignés  dans  les 
auteurs ,  on  est  tout  étonné  de  voir  dans  beaucoup  de  cas  diminuer 
les  tranchées  ,  les  épreinles  et  les  selles,  après  un  vomitif  et  surtout 
après  des  purgatifs  répétés.  Mais  à  coté  de  ces  faits ,  on  en  lit  d'autres 
dans  lesquels  tous  les  symptômes  se  sont  aggravés  sous  l'influence 
de  ces  médications;  on  voit  des  malades  tomber  dans  le  marasme 
ou  périr  liydropiques  àla  suite  d'évacuations  devenues  incoercibles 
après  l'administration  de  quelques  purgatifs.  En  parcourant  les 
historiens  des  épidémies  dysentériques  ,  on  remarque  que  les 
vomitifs  étaient  nuisibles  dans  celle  de  i-j  i3  à  Kreslaw  ,  dans  celle 
de  1746  en  Saxe  et  à  Zurich;  que  les  vomitifs  et  les  purgatifs 
produisaient  de  mauvais  effets  dans  l'épidémie  observée  par  Bou- 
lins à  Java,  dans  celle  de  1670  à  Londres,  etc.  ,  etc.  ,  et  l'on  se 
demande  si ,  meilleurs  observateurs  ou  moins  esclaves  des  théories 
régnantes  ,  les  narrateurs  de  ces  épidémies  n'ont  pas  mieux  vu  que 
ceux  qui  n'ont  observé  qu'à  travers  le  prisme  des  théories  humo- 
rales. Ce  n'est  pas  chose  (acile  en  effet  que  de  bien  apprécier  les 
efi'ets  d'une  méth  ;de  thérapeutique.  Quelque  mauvaise  que  soit 
celle  qu'on  met  en  pratique,  comme  on  ne  l'a  adoptée  que  par 
conviction,  on  lui  fait  toujours  honneur  des  guérisons ,  pour  si 
petit  qu'en  soit  le  nombre,  et  l'on  s'en  prend  à  la  gravité  de  la 
maladie  des  revers  qu'on  éprouve ,  alors  même  qu'ils  surpassent 
numériquement  les  succès.  Et  quelle  maladie  a  été  réputée  plus 
grave  que  la  dysenterie?  N'a-t-on  pas  déclaré  qu'elle  faisait  plus 
de  victimes  que  la  fièvre  jaune  et  la  peste? 

Quoi  qu'il  en  soit,  il  est  bien  démontré  aujourd'hui,  ce  me 
semble,  que  les  vomitifs  et  les  purgatifs  sont  en  général  plus  nui- 
sibles qu'utiles  dans  la  colite  aiguë' ,  et  que,  faute  de  .signes  propres 
à  nous  faire  distinguer  à  l'avance  les  cas  dans  lesquels  ils  peuvent 
nuire  de  ceux  dans  lestjuels  ils  peuvent  produire  de  bons  effets,  le 
parti  le  plus  sage  est  de  s'en  abstenir  dans  le  traitement  de  cette 
maWlie.  On  serait  d'autant  plus  coupable  d'en  agir  tautrement , 
qu'il  est  toujours  possible  de  les  remplacer  par  des  moyens  plus 
certains  et  qui  ne  font  pas  courir  les  mêmes  chances  aux  malades. 
Si  quelque  médfciu  cependant  était  tenté  de  les  essaver,  ie  dois 
le  prévenir  que  depuis  lon^^-tcmps  l'expérience  a  fait  rejeter  les 
drastiques,  et  que  les  plus  chauds  partisans  des  purgatifs  dans  la 
dysenterie  ,  tels  que  Degner,  Buxham  ,  Pringle,  Tissot,  Zimmer- 
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mann,  Licnlnud  ,  Stoll ,  Quariii,  Duromleaii,  de,  oui  reconuti 
qu'il  fallait  su  l)oriier  aux  purgatifs  Icgcrs ,  coiiiine  lu  rhubarbe, 
la  manne ,  l'eau  de  Sedlitz ,  lu  crème  de  tartre  ,  l'huile  de  ricin . 
Les  partisans  de  Rasori  ont  cependant  essayé  d'introduire  la  gomme 
gutle,  la  scaninioiu'e  et  d'autres  draslicjucs  dans  le  traitement 
de  celte  maladie,  mais  ils  n'ont  heureusement  trouvé  en  France 
«|u'un  petit  nombre  d'imitateurs,  qui  paraissent  même  aujourd'hui 
complètement  désenchantés  de  celte  merveilleuse  lhérapeuli(jue. 

Pendant  long-lemps  ,  on  a  conseillé  la  cire  fondue  comme  un 
puissant  moyen  de  guérison  ,  et  j'ignore  pourquoi  ce  niédicamenk 
est  tonjbé  en  désuélude.  A  coup  sur,  il  méritait  autant  d'être  con- 
servé qu'une  foule  d'agens  incendiaires  (ju'on  n'a  pas  oublié  de  nous 
Iransmetlre;  s'il  est  sans  ellicacilé,  on  a  du  moins  la  certitude 
de  son  innocuité.  La  manière  dont  on  l'a  administré  le  plus  fré- 
quemment ,  c'est  uni  au  verre  d'anlimoine  (  verre  d'anùmoinc 
ciré);  mais  il  me  paraîtrait  préférable,  si  on  voulait  en  expéri- 
men!er  les  propriétés,  de  la  donner  à  la  dose  d'un  ou  (leu\  gros 
fondue  dans  une  tasse  de  lait  chaud.  C'est  de  cette  manière  que 
les  médecins  italiens ,  (pii  servaient  dans  l'armée  Iraueaise  eu  i635  , 
dans  le  lirabant  holl.uidais,  la  lai^aienl  prendre  aux  malades,  Ci 
on  rapporte  que  deux  ou  trois  doses  au  plus  sulBsaieut  souvent 
pour  guérir  la  maladie. 

Les  sudorilii]ues  ont  aussi  trouvé  des  pron  iirs  ,  mais  jamais  leur 
réputation  d'eirKacité  n'a  été  bien  établie.  Il  en  est  de  même  de 
la  noix  voniique  ,  du  canq)hre  ,  du  nuise  ,  de  l'aeide  nitrique  ,  etc. 
Tous  ces  agens  .sont  repoussés  par  la  nature  de  la  maladie;  les 
derniers  surtout  ne  peuvent  qu'en  aggraver  Us  aecidens. 

On  eiiqiloie  rai  (nient  dans  la  (l\sentene  d'autres  moyens  ex- 
ternes que  lescalaplasiues  et  les  lomenlations.  Cependant  quehiues 
praticiens  ont  eu  recours  parfois  au  xésicaîoire  sur  le  vt  ntre. 
Monro  ,  Duronih-au  et  M.  Desgenelles  di.sent  en  avoir  relire 
d'a.sse/.  bons  ellels.  C'est  un  moyen  chanceux  <I(inl  nous  ne  con- 
.Neillonspa>  l'usage.  On  peut  toutefois  s'en  servir  connue  re:>S(jnree 
en  qu(l<|iu'  sorte  déses[)érée  ,  dau-S  les  cas  où,  après  avoir  poussé 
remploi  des  évacuations  sanguines  au-si  loin  (jiie  pOAsible,  il  reste 
une  douleur  locale  dans  un  point  fixe  de  rabdoinen  ,  ou  bien 
lorsque  les  évacuai  ions  aUines  restent  fréquentes,  li(|uides  et 
abondantes,  a|iiès  la  <lis|)arition  [trescpie  eompicle  de.->  aiilro 
.synqjl(>:nes  mil, unmatoires.  Jamais  on  ne  doit  y  recourir  .m  (iiliut 
de  la  dysenterie.  Les  ventouses  .sèches  et  scarilices  oifrent  beau- 
coup moins  d'iiK-ouvéïiiens ,  mais  leur  ad  ion  est  en  général  tiop 
fa.ble  pour  ([tiKii  puis>e  en  aliendie  ipielipies  (  !]\  t^  iiiaiqiié>  <laos 
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la  colite  aiguë;  chez  les  enfans  seulement  on  en  obtient  quelque- 
fois des  résultats  avantageux  ,  quand  on  a  épuisé  la  ressource  des 
évacuations  sanguines.  Comme  le  vésicatoire,  elles  conviennent  en 
général  beaucoup  mieux  dans  l'état  chronique  de  la  maladie. 

Quelques  médecins  OTit  eu  recours  encore  aux  frictions  avec  le 
liuiment  am  i  oniacal  ;  ce  révulsif  peut  sans  dou!e  être  de  quelque 
utilité  dans  plus  d'une  circonstance  ,  mais  on  retirerait ,  je  crois , 
des  effets  bien  plus  certains,  de  la  pommade  d'Aulenrieth.  Je  l'ai 
employée  du  moins  dans  la  colite  chronique  avec  beaucoup  de  suc- 
cès ,  et  je  pense  qu'elle  ne  serait  pas  moins  utile  à  la  fin  des  colites 

aiguës. 

Le  traitement  de  la  colite  chronique  repose  sur  les  mêmes  bases 
que  celui  de  la  colite  aiguë  :  la  diète  ,  les  boissons,  les  lavemens 
et  les  cataplasmes  rnucilagineux  et  émoUiens,  les  évacuations  san- 
p-uines  locales,  It^s  opiacés  et  les  astringens  sont  encore  les  prin- 
cipaux moyens  qui  le  composent.  Comme  dans  la  colite  aiguë, 
c'est  encore  le  traitement  autiphlogistique  qui  réussit  le  mieux. 
.Tai  vu  des  colites  chroniques  céder  après  dix  mois  et  un  an  de 
durée  à  une  seule  application  de  sangsues  à  l'anus  ,  vingt-quatre  ou 
quarante-huit  heurts  de  dièle  ,  et  un  peu  d'eau  de  riz  gommeuse. 
Mais  il  est  dans  l'tuqjloi  de  tous  ces  moyens  quelques  règles  parti- 
culières à  celle  forme  de  la  maladie  ;  nous  allons  les  tracer  en 
peu  de  mots. 

Quand  la  colite  chronique  est  légère  et  récente,  il  .suffit  sou- 
vent de  diminuer  les  aliraens  et  de  faire  un  choix  parmi  eux  ,  de 
prescrire,  par  exemple,  l'usage  exclusif  des  oeufs  frais,  du  riz, 
des  fécules,  des  panades,  et  de  joindre  à  ce  régime,  pour  tisane, 
l'eau  de  riz,  la  décoction  blanche  de  Sydenham  ,  les  solutions  de 
S>omme  arabique  édulcorécs  avec  les  sirops  de  gomme ,  de  coings 
ou  de  orande  consoude  ,  pour  en  obtenir  la  guérison  rapide.  Mais 
lorsqu'elle  est  intense,  qtiand  les  selles  sont  très-fréquentes,  il 
est  indispensable  d'avoir  recours  aux  applications  de  sangsues  à 
l'anus ,  d'imposer  une  diète  sévère  et  d'en  seconder  les  effets  par 
l'emploi  des  potions  gommeuses  laudanisées ,  par  les  lavemens  avec 
addition  de  cinq  à  six  gouttes  de  laudanum  ou  avec  l'amidon, 
par  les  cataplasmes  de  riz  ou  de  farine  de  graine  de  lin  arrosée  ou 
non  de  laudanum,  sur  le  venlre.  Chez  les  jeunes  enfans,  on  ne 
doit  prescrire  les  opiacés  qu'avec  la  plus  grande  circonspection; 
ces  médicamens  produisent  chez  eux  le  narcotisme  avec  une  très- 
grande  facilité. 

Souvent  la  colite  chronique  résiste  à  l'emploi  de  ces  moyens  , 
soit  parce  qu'elle  est  trop  ancienne  et  que  des  ulcérations  se  sont 
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formées  dans  l'intestin ,  soit  parce  que  les  malades  indociles  en- 
freignent de  temps  en  temps  le  régime  auquel  ils  sont  soumis.  11 
ne  faut  pas  se  hâter  pour  cela  de  passer  à  r(nq)loi  des  asiringens, 
il  vaut  mieux  insister  sur  les  antiphlogistiqucs  et  les  opiacés,  et  y 
joindre  les  frictions  sèches  et  aromatiques  sur  tout  le  corps ,  les 
bains  de  vapeur  et  ceux  de  baignoire,  les  vétemens  de  flanelle, 
les  ventouses  sèches  sur  les  lombes  ,  sur  le  tmjel  du  colon  ou  à  la 
partie  intei  ne  et  siqjérieure  des  cuisses  et  an  périnée  chez  l'homme , 
et  même  l'application  sur  l'abdomen  d'un  hirge  vésicaloire,  dont 
les^inconvéniens  sont  beaucoup  moins  grands  et  les  bons  effets 
plus  certains  dans  la  colite  clironique  (|ue  dans  l'aiguë.  Lorsque  le 
colon  est  épaissi  dans  un  point  de  son  étendue  et  qu'il  >e  fait  sentir 
à  travers  les  parois  amaigries  de  l'abdomen  ,  on  retire  les  plus 
grands  avantages  de  1  application  d'un  large  séton  sur  celte  région. 
Ce  pui.ssant  révidsif  n'est  pas  assez  employé  dans  le  traitement  de 
la  colite  chronique. 

On  lit  dans  les  auteurs  un  Irnj)  grand  nombre  d'cxcm|)k'S  de 
guérison  de  la  colite  par  l'usage  des  fruits  bien  mûrs,  et  surtout  par 
celui  des  raisins,  pour  pouvoir  révoauer  ce  fait  en  doute.  Le  trans- 
port à  la  campagne  a  très-souvent  aussi  sufli  pour  guérir  des  colites 
qui  avaient  résisté  jusipie  là  à  tous  les  moyens.  Mais  c'est  surtout 
dans  les  dysenteries  contractées  dans  les  pays  chauds,  que  le 
changement  d'air,  et  principalement  l'émigration  vers  le  nord  , 
jouit  d'une  grande  efficacilé.  Parmi  les  exemples  nombreux  qui 
prouvent  cette  iniluence  ,  nous  citerons"  de  préférence  celui  que 
M.  Desgenettes  a  observé  sur  des  militaires  de  l'année  d'Lgvpte. 
Quatre  cents  hommes  de  celle  glorieuse  armée,  réduits  à  un  élat 
de  marasme  extrême  ,  par  suite  d'une  dysenterie  chronique  ,  ayant 
été  embarqués  à  Alexandrie  pour  retourner  en  France,  éprouvè- 
rent de  si  bons  eff<ls  d(;  ce  voyage  ,  qu'à  l'exceplion  de  dix-neuf 
qui  succombèrent  dans  les  prenners jours  de  la  traversée,  ils  étaient 
tou.s  en  pleiiH'  eon\  .descetice  en  arrivant  à  Malle.  M.  Desgeiwlles 
pen.se  (|ue  les  mouvemens  du  vaisseau  ,  en  excitant  de»  nausées 
et  d»>s  vonnsseniens  il  inlerverlissant  sans  cesse  les  coniraclious 
périslalliques  exagérées  des  intestins,  ont  cnnlnlnié  autant  (|iie  le 
ebangenient  d'air  et  l'apprcKhe  d'un  climat  Irmperé  à  la  gu»  i  ison 
de  ces  malheureux.  Celle  ex|)licalion  nous  paraît  Inndée.  (Jin'ii|u  il 
en  soit,  l'usage  des  l'nnis  bien  murs,  le  «liaiig<nirnl  d'air  et  1  e- 
migration  vers  un  climat  lenq)éré  ,  sont  enecjre  des  movens  à  joindre 
aux  préeédens  ,  a\aiit  de  se  décider  à  rem|>l()i    des  asiringens. 

Mais  enfin  il  est  des  cas  Irè.s-nombreux  dans  lescpiels  les  asirin- 
gens   léussisseul    roiii|ilél«inenl     l\Iallieureusement  ,    dans    1  état 
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actuel  de  l.n  science,  il  n'est  pas  encore  possible  de  préciseriez 
conditions  qui  en  nssiirnit  le  succès,  ou  du  moins  celles  qui  per- 
mettent de  les  ndminislrer  sans  crainte.  Les  praticiens  en  sont  donc 
réduits  à  une  sorte  de  tâtonnement  aveuele,  que  l'expérience  rend 
chaque  jour  moins  iîîcer*;'.in  et  par  conséquent  moins  dangereux. 
Quelques-uns  de  ces  médicamens  cependant  peuvent  être  et  sont 
tous  les  jours  employés  avec  sécurité,  parce  qu'ils  ont  peu  d'acti- 
vité; tels  sont,  le  diascordium  ,  la  thériaque,  la  conserve  de  roses 
ronges  et  la  confection  liyacinihe  (ce  dernier  n'est  plus  usité). 
C'est  donc  pnr  eux  qu'il  faut  toujovu's  commencer,  lorsqu'on  se 
décide  ;i  user  de  la  médication  astringente  ;  la  prudence  conseille 
de  n'avoir  recours  aux  décoctions  de  ralanlu'a,  cachou,  simarouba, 
liistorte,  au  sulfate  d'alumine,  à  l'eau  de  chaux,  etc.,  qu'après 
nvoir  éprouvé  l'insuirisancc  des  premiers  ;  de  racme  qu'elle  fait  une 
loi  de  ne  se  servir  des  nns  et  des  autres  qu'après  s'être  convaincu. 
de  l'impuissance  des  antiphlogistiques  ,  des  opiacés  el  des  révulsifs. 

On  blâmera  sans  doute  la  sévérité  du  jugement  que  je  porte  sur 
l'emploi  des  astringens  dans  le  traitement  de  la  colite  chronique; 
plus  d'un  praticien  dira  les  avoir  employés  maintes  et  maintes  fois 
avec  un  succès  complet ,  et  toujours  du  moins  sans  inconvénicns. 
Mais  j'en  appelle  aux  partisans  eux-mêmes  les  plus  déclarés  de  ces 
médicamens,  com!)icn  de  fois  ne  les  ont  -ils  pas  vus  inutiles  et  im- 
puissans  à  arrêter  le  cours  de  cette  maladie  l  Or,  tout  médicament 
À  propriétés  un  peu  énergiques  qui  ne  produit  pas  les  elfcts  qu'on 
est  en  droit  d'en  attendre  est  mal  appliqué,  il  aggrave  le  mal  ou 
tout  au  moins  le  perpétue.  De  plus,  dans  les  cas  où  les  astringens 
ont  répondu  à  l'attente  des  praticiens  ,  est-il  bien  certain  qu'ils, 
aient  toujours  eu  aff;nre  à  des  colites?  Non ,  car  pour  les  uns  îoute 
diarrliée  est  une  colite,  et  pour  les  autres  il  n'y  a  presque  jamais 
colite  dans  la  diarrhée.  Il  n'en  est  qu'un  petit  nombre  qui  sache 
se  tenir. à  inie  égale  dislance  de  ces  deux  extrêmes,  et  reconnaître 
toujours  la  colite  et  la  diarrhée  là,  partout,  et  seulement  où  elles, 
existent  réellement.  Cette  distinction,  il  est  vrai,  n'est  pas  tou- 
jours facile  à  établir  ;  mais  c'est  précisément  parce  que  je  suis 
convaincu  qu'on  a  souvent  confondu  ces  deux  affections,  que  je 
crois  fermement  qr.e  la  plupart  des  guérisons  obtenues  par  les 
astringens  iipparliennent  à  dts  diarrhées,  {f^oyez  ce  mot.).  11  en 
est  probablement  de  même  d'une  granJe  partie  des  succès  dus  aux 
vomitifs  et  aux  purgatifs.  Mous  examinerons  au  reste  de  nouveau 
cette  cpiestion  quand  nous  traiterons  de  la  diarrhée. 

Il  est  rare  que  l'intermittence  soit  lùen  complète  dans  les  colites 
intermittences;  lorsqu'elle  l'est,  tout  ic  traitement  consiste  dasi^ 
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r;i(lrrfinistratJoi)  du  quiiir|uina  dans  l'iulcrvalle  des  accès  ;  lorsqu'il 
n'y  a  que  reiniUciice  au  conlraiie,  il  faut  employer  les  antijjlilo- 
gistiques,  etc.  ,  comme  dans  1--»  colite  continue.  Il  arrive  alors,  ou 
bien  que  la  maladie  cède  à  ce  trailemeiit  ,  ou  hicn  que  l'intermit- 
tence s'établit  d'unr  manière  nette  ,  et  dans  ce  dernier  cas  le  quin- 
quina achève  la  cure. 

Le  traitement  préservatif  de  la  colite  n'offre  rien  de  particu- 
lier. Se  préserver  de  l'humidité  ,  porter  de  la  flanelle  sur  la  peau 
si  l'on  habite  des  lieux  ou  une  contrée  humides  ,  éviter  les  écarts 
de  régime,  s'abstenir  des  fruits  verts  ,  des  viandes  laisandées,  etc., 
en  un  mot,  éviter  les  causes,  voilà  toute  sa  prophylaxie. 
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(L.  Ch.  Roche.) 

COLLYRE  (zoWiûjitoj).  Dérivé  de  -/oX).a,  colle  ^  et  de  oùpa,  queue. 
Nom  donné  liès-ancieiuienient  à  des  médicamens  composés  aux- 
quels un  mucilage  de  gomme  ou  de  sarcocoUe  communiquait  une 
consistance  de  pâte  ferme ,  et  qui  étaient  destinés  soit  à  être  ap- 
pliqués sur  les  yeux  ,  soit  à  être  introduits  dans  l'anus  sous  la  forme 
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allongée  de  nos  suppositoires  actuels.  Plus  tard  ,  ce  nom  a  été  ap- 
pliqué plus  spécialement  aux  médicamens  destinés  pour  les  veux  ; 
et  sa  signification  ,  au  lieu  de  se  rapporter  à  la  composition  ou  à 
la  forme,  n'a  plus  rappelé  que  la  partie  malade.  Bientôt  après, 
par  une  conséquence  presque  inévitable  ,  le  nom  de  collyre  a  été 
étendu  à  tous  les  médicamens  quelconques  destinés  pour  les  yeux  , 
tels  que  des  mélanges  d'eaux  distillées,  des  solutés,  des  tro— 
chisques  ,  des  poudres  ,  des  pommades  1 1  des  onguens.  Eniin  ,  au- 
jourd'hui ,  on  s'accorde  assez  généralement  à  le  restreindre  aux 
seuls  médicamens  lif|uides  destinés  pour  les  yeux.  Il  nous  paraît, 
au  surplus,  que  ce  mot  pourrait  être  retranché  sans  inconvénient 
de  la  nomenclature  pharmaceutique  ;  car  dès  qu'un  nom  ne  s'ap- 
plique plus  à  une  classe  distincte  de  compositions,  et  qu'il  ne  sert 
plus  dans  la  j)ralique  ,  que  pour  indiquer  ka  partie  pour  laquelle 
le  médicament  est  destiné,  nous  j)ensons  que  la  simple  étiquette , 
mélanine  ,  soluté ,  liqueur,  etc.,  pour  ôaigner  les  j  eux ,  pour  lafcr, 
bassiner ,  frictionner  telle  ou  telle  partie ,  est  préférable  aux  mots 
collyre  ,  fomentation ,  embrocation  ,  liniment ,  etc.,  dont  le  ma- 
lade peut  ne  pas  connaître  la  signification.  J'en  ai  vu  un  exemple 
luneste  dans  un  ji-une  honinie  atteint  d'une  gastrite  aiguë,  auquel 
on  avait  ordonné  des  frictions  sur  la  région  épigastrique  avec  un 
liniment  tout  à  la  fois  opiacé  et  ammoniacal  ,  et  auquel  l'étiquette 
banale  de  liniment  selon  l'ordonnance  n'apprit  pas  que  le  mélange 
n'était  pas  destiné  à  être  pris  intérieurement.  Il  l'avala,  et  mourut 
j)roniptenient,  à  la  suite  d'accidens  qui  ont  pu  laire  croire  que  sa 
méprise  n'était  pas  étrangère  à  celle  issue  malheureuse. 

Les  collyres  les  pins  habituels  se  préparent  avec  des  mélanges 
d'eaux  distillées  ,  ou  des  décoctions  et  infusions  mucil.igineuses 
ou  astringentes,  auxquelles  on  ajoute  des  préparations  narco- 
ti(pies,  quelques  sels  styptiqnes ,  tels  que  l'acétate  de  plomb,  le 
sulfate  <le  zinc,  etc.,  etc.  Ce  sont  <les  médicamens  tout-à-fait 
magistraux,  et  variables  suivant  les  cas  pour  les({uels  ils  .sont  pres- 
»  rits  ;  il  serait  ilillicilr  d'cM  (loniicr  <b;s  exe!n[)les  d'une  appli- 
cation générale.  f  (îlMBOCHT.  ) 

COLOMBO  ou  COLUMBO  (menispcrmum  palmatunt ,  ou  coc- 
i  iilus  palmatus).  (]ette  plante,  qui  appartient  .1  la  famille  des  mé- 
iiisperinées,  et  à  la  diutii;  dodéi'.iridritr  de  Linné  ,  vient  d'AfriqiU", 
et  a  été  introduite  dans  la  ])ratiqu(r  médicale  ,  précédée  d'une 
réputation  d'efliratilé  (|ui  ne  s'est  pas  soutenue  ;  aussi  est-elle 
aujourd'hui  bien  peu  employée.  Sa  racine  ,  la  seule  partie  (jui  fiU 
nsiti-e  ,  se  présente  en  morceaut  allongés  ou  en  rouelles  ;  elle  est 
recouverte  d'un  épidémie  gris  jaunâtre  on  brunâtre,  ii  iéguli<  ic- 
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ment  strie.  On  débite  d'ailleurs  dans  le  coniinerce  ,  sous  le  nanr. 
de  coloniho  ,  diverses  racines  apparlenant  à  des  espèces  végélalts 
très-différenirs  ,  et  qui  ne  renferment  pas  les  mêmes  principes. 
Le  Colombo  offre  une  assez  grande  ressemblance  avec  la  racine 
de  brjone.  Comme  elle ,  en  effet  ,  il  a  sur  ses  faces  transversales, 
des  lignes  concentriques  ;  le  centre  de  la  rouelle  est  aussi  déprimé. 
Enfin  ,  et  c'est  une  analogie  de  plus  ,  les  deux  racines  contiennent 
une  grande  quantité  de  fécule.  La  poudre  qu'on  prépare  avec  le 
Colombo  est  d'un  jaune  verdâlre ,  qui  devient  plus  fonce  quaml 
elle  est  vieille  ,  elle  a  une  odeur  faible  et  désagréable  et  une  saveur 
d'une  amertume  extrême. 

L'analyse  chimique,  faite  d'abord  par  M.  Planche  ,  et  répétée 
depuis  par  M.  Guibourt ,  a  donné  les  résultats  sulvans  :  i°  un 
tiers  de  son  poids  de  fécule  amylacée  ;  2"  une  matière  azotée  très- 
abondante  ;  3°  une  matière  jaune  amère  que  ne  précipitent  point 
les  sels  méti'lHques  ;  enfin  des  traces  d'huile  volatile  ,  du  ligneux  ; 
des  sels  de  chaux  ,  de  potasse  ;  de  l'oxide  de  fer  et  de  la  silice.  La 
matière  amère  du  colombo  n'a  pas  été  encore  caractérisée  d'une 
manière  bien  précise.  M.  Duncan,  d'Edimbourg,  a  cru  y  trouver  de 
la  quinine,  mais  cette  présomption  ne  s'est  pas  réalisée.  Peut- 
être  des  recherches  uliéricures  niontreiont-elles  dans  le  colombo 
un  alcali  organique. 

Quoi  qu'il  en  soit ,  et  seulement  avec  les  connaissances  que  l'oii 
possède  sur  ce  médicament ,  on  peut  en  concevoir,  dès  à  présent , 
l'application  médicale.  Le  colombo  ne  possède  aucune  propriété 
particulière  qui  puisse  le  faire  préférer  à  nos  amers  indigènes,  et 
qui  explique  la  vogue  dont  il  a  joui ,  pendant  quelque  temps  , 
comme  tonique  ,  stomachique  et  anti-diarrhéique.  La  grande 
quantité  de  fécule  qu'il  contient,  et  qui  tempère  l'activité  du 
principe  amer,  fait  comprendre  les  bons  ellets  qu'on  en  a,  dit- 
on,  observés  dans  les  diarrhées  chroniques,  dans  les  dysenteries 
et  autres  affections  analogues.  Cependant ,  pour  agir  d'une  manière 
conséquente ,  il  vaudrait  mieux  isoler  le  principe  amer,  et  l'admi- 
nistrer séparément  ,  dans  les  circonstances  et  aux  doses  convena— 
l)les.  Car  rien  n'est  moins  propre  à  éclairer  les  questions  de  ce 
genre  que  l'emploi  de  substances  renfermant  des  principes  aussi 
différens  que  la  fécule  et  la  matière  amère  ,  principes  qui  se  trou- 
vent, en  général,  dans  des  proportions  variables.  On  a  fait  observer, 
très-judicieusement,  que  l'on  obtient  un  médicament  très-diffé- 
rent ,  suivant  qu'on  emploie  pour  le  préparer  l'infusion  ou  la  dé- 
coction. Dans  le  premier  cas,  en  effet,  la  matière  amère  seule  se 
(lissfcait  dans  l'rau  ;   dans  le  second  ,  au  contraire  ,  le  liquide  se 
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liouve  Hinrgc  iliine  pranfïe  quantité  de  fécule.  ij:ii  cii  cliangc 
1()iit-à-fait  les  proprii'u's. 

On  omnloif  le  colomho  en  gub.stance,  en  décoelion,  en  infusio!» 
«l  en  teinture  spiritncuse.  La  poudre  se  donne  à  la  dose  d'un  scru- 
pule, sous  forme  de  bols  ou  d'éleclnaire.  Pour  l'infusion  et  la  dé- 
coction ,  on  met  depuis  une  demi-once  jusqu'à  une  once  par  pinte 
d'eau  ,  enfin  on  emploie  la  teinture  à  la  dose  d'un  p;ios  à  quatre. 
L'extrait  alcoolique  devrait  être  préféré  à  toute  autre  préparation, 
jiarce  qu'il  présenie  les  principes  actifs  du  médicament  complète- 
ment dégagés  de  la  fécule.  Ou  ne  l'a  pas  encore  introduit  dans  la 
pratique,  et  il  est  peu  probable  qu'il  v  prenne  place.  Maintenant 
il  est  en  effet  reconnu  que  le  Colombo  ,  substance  cxcrtique  ,  eori- 
teusB  et  souvent  falsifiée  ,  n'est  qu'un  amer  as<ez  ordinaire,  et  qui 
pful  être  facib'inent  rcjnplacé  par  une  foule  de  végétaux  indi- 
gènes. (  F.  Ratier.  ) 

COLOPHANE,  COLOPllONE,  COLOFANE ,  COLOFONE. 
La  colopbane  est  une  substance  composée,  fort  employée  dans  les 
arts,  et  qui  même  autrefois  a  été  utilisée  en  médecine.  Son  non» 
j'ji  vient  de  ce  qu'on  la  tirait  autrefois  de  la  ville  de  Coloplion  eu 
lonie.  C'est  un  luéhmj^e  de  deux  parties  de  résine,  provenant  du 
résidu  delà  dislillaliou  de  la  térébenthine,  et  d'une  partie  de  poix 
blauclie.  La  coloplinne  est  d'un  jaune  clair;  elle  a  une  rassure  vi- 
treuse, et  .se  réduit  faclknicul  cuire  les  doigts  en  une  poudre  assez 
fine. 

Sou  emploi  médical  est  très-borné.  Aulrefois  un  l'administrait 
h  l'intérieur,  comme  astringente;  mais  celte  ap|)lication  est  main- 
tenant tombée  en  désuétude,  et  l'on  n'a  pas  même  expérimenté 
ses  effets  directs  sur  l'économie  animale.  Il  est  probable  d'ailleurs 
qu'ils  seraient  ceux  de  toute  sub.Ntance  iu.-»»luble  et  pulvérulente. 
Les  pharmaciens  s'en  .servent  pour  donner  aux  em|)làlrcs  la  con- 
sistance nécessaire.  Enfin  on  la  con.seille  comme  un  nunen  d'ar- 
rêter les  liémorrbagies  ptMi  considérables  qui  oui  lieu  par  les  pi- 
qûres de  sang.iues  par  exemple,  ou  par  des  pi. lies  de  |)cu  d'éten- 
due. Mais  il  laiit  observer  que  ce  movcu  ne  se  nninire  ellicace  tjue 
quand  il  est  .secondé  parla  compression  mélliodi(puinent  exercée: 
.sans  elle  il  est  presque  toujours  infidèle,  à  nu)ius  r|ue  l'Iu'iuorrliagie 
ne  soit  de  nature  à  cesser  spoulauémi-ul  I  .  Iiatikk.  ) 

COLOQÎ'IN'M'^  {'J'Iicrcjn'iiliijuc) ,  (iicitiitis  colin)  iilltis;  mo- 
Mfiéeu'  syngéiu'sie  Li.nn.  ,  cucuibitacces  .Ii/.ss. 

l.a  cobxpiinle ,  connue  ,s<iiis  le  nom  \  ulgaire  <le  cluc.olin  ,  est 
«iiigiuaire  du  L«vant  ,  (rm'i  elle  s'est  ré|)andue  <lans  diverses  par- 
ti» .*  de  ri^urupe,  où  clk-e.sl  cullivéec'onuue  l'Ianl*' d'agrénii  ni.  La 
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chair  de  son  fruit,  qu'on  a  utilisé  en  médecine,  et  qu'on  s'obstine 
à  tirer  d'Orient ,  bien  que  ceux  de  notre  pays  présentent  les  mêmes 
propriétés  ,  est  spongieuse  ,  légère  et  blanchâtre  quand  elle  est 
sèche,  sans  odeur,  et  d'une  amertume  extrême  qui  a  passé  en 
proverbe.  Les  semences  ,  au  contraire ,  qui  se  trouvent  au  centre 
du  fruit,  contiennent  une  amande  douce,  et  qui  ne  participe  en 
rien  des  propriétés  fortement  irritantes  de  la  pulpe. 

La  coloquinte  était  depuis  long-temps  connue  connue  un  pur- 
gatif des  plus  violens  ,  avant  que  la  chimie  eût  songé  à  découvrir 
ses  élémens  actifs.  Vauquelin  ,  qui  s'en  est  occupé  d'une  manière 
particulière,  y  a  reconnu  l'existence  d'une  matière  résinoide  qu'il 
a  nommée  colocynthine  ;  matière  peu  soluble  dans  l'eau  ,  très— 
soluble  dans  l'alcool ,  et  qui  d'ailleurs  a  été  retrouvée  dans  d'au- 
tres végétaux.  C'est  véritablement  la  partie  active  de  la  pulpe  de 
coloquinte ,  dans  laquelle  elle  est  associée  à  des  élémens  peu  im— 
portans  ,  tels  que  le  mucilage,  la  gomme,  la  fécule  ,  et  dans  la- 
quelle elle  se  montre  en  proportion  assez  considérable.  D'après 
des  recherches  inédites  ,  il  est  probable  que  la  colocynthine  et  la 
bryonine  sont  susceptibles  d'une  analyse  plus  délicate  ,  dont  le 
produit  serait  une  base  salifiable ,  identique  dans  les  deux  sub- 
stances. 

La  coloquinte  introduite  dans  l'économie  parles  voies digestives 
ou  par  l'absorption  cutanée ,  produit  des  effets  remarquables  et 
constans.  Ce  sont  des  évacuations  alviues  plus  ou  moins  abon- 
dantes ,  et ,  quand  la  dose  est  assez  considérable ,  une  entéro-péri- 
tonite  qui  peut  devenir  mortelle ,  ainsi  qu'on  a  pu  l'observer  dans 
les  expériences  qui  ont  été  faites  sur  cette  substance  médicamen- 
teuse. 

C'est  donc  comme  un  purgatif  des  plus  énergiques  que  la  colo- 
quinte doit  être  considérée  ,  et  qu'elle  peut  être  employée ,  avec 
avantage,  dans  les  cas  qui  réclament  cette  médication.  Il  convien- 
drait d'ailleursdeseservir  de  préférence  dîla  colocynthine,  comme 
d'une  substance  plus  constante  et  plus  uniforme  dans  ses  effets. 
Cependant  il  faut  convenir  que  ceux  même  de  la  pulpe  de  colo- 
quinte sont  positifs  et  incontestables  ,  et  que  cette  substance  ,  bien 
que  venant  de  l'étranger,  est  rarement  falsifiée.  Mais  quelle  que  soit 
sa  puissance,  on  comprend  mal  pourquoi  et  comment  elle  a  été  em- 
ployée autrement  que  comme  purgative.  Par  exemple  on  ne  voit 
pas  quel  résultat  particulier  elle  pouvait  avoir  dans  la  syphilis, 
maladie  contre  laquelle  elle  a  été  préconisée  ;  et  surtout  on  se 
demande  en  quoi  les  aromates  que  quelques  médecins  lui  asso- 
ciaient pouvaient  ajouter  à  son  elllcacité.  Quant  à  l'action  diuré- 


COLOQUI^TE.  365 

tique  qui  lui  est  attribuée  par  des  auteurs  cstim.-ihles  d'ailleurs, 
elle  est  plus  que  douteuse  ,  d'après  les  observations  que  nous  avons 
recueillies  ou  consultées.  C'est  en  vertu  de  son  action  purgative 
qu'on  a  pu  en  observer  des  effets  vermifuges  ,  hydragof,Mies  ,  em- 
ménagogues  ,  et  incnie  désobslruans,  puiscjue  l'usage  bien  dirigé 
des  purgatifs  est  salutaire  dans  les  cas  de  vers  inte>tinaux  ,  d'épan- 
cheniens  séreux,  d'aménorrhée,  et  dans  les  affections  diverses 
confondues  sous  le  nom  collectif  d'obstructions.  Il  en  est  de  même 
de  la  sciatique  ,  de  la  goutte  ,  du  rhumatisme  ,  des  douleurs  occa- 
sionées  par  l'abus  du  mercure,  maladies  aux(|uelles  (, m  en  pour- 
rait ajouter  faciknient  une  foule  d'autres.  Ce  médicament  est 
maintenant  peu  employé  eu  France  ;  mais  ,  par  compensation  ,  les 
médecins  anglais  ,  du  moins  ceux  que  nous  avons  vus  chez  nous  , 
en  font  un  usage  bien  étendu. 

La  colo(|uinte  se  prescrit  le  plus  ordinairement  en  poudre  , 
dont  dix  à  douze  grains  suffisent  pour  produire  une  purgition 
assez  abondante.  L'extrait  qu'on  en  prépare  ,  et  surtout  l'extrait 
alcoolique,  est  plus  actif  encore,  et  ne  doit  être  administré  qu'au 
tiers  de  la  dose  ci-de.-sns  indiquée.  La  colocynthine  est  pins  éner- 
gique encore  ,  et  deux  grains  sulli>ent  pour  amener  des  effets 
sensibles.  L'action  que  ce  médicament  exerce  sur  l'économie  est  si 
puissante  ,  que  des  frictions  faites  sur  le  ventre  avec  (juelqucs 
grains  d'extrait  dissous  dans  l'alcool  purgent  au  bout  d'un  temps 
très-court.  On  a  même  observé  qu'il  sulhsait  de  le  manier  quelque 
temps  dans  la  main  pour  observer  ce  résultat.  Enlin  on  rapporte 
qu'en  Egypte ,  les  gens  de  la  campagne  se  purgent  en  creusant  une 
colocjuiute  et  en  y  mettant  infuser  du  lait  ou  de  l'eau.  Mais  c»'tte 
manière  d'opérer  est  iniidèle,  et  elle  expose  à  une  su|)ei  purgalion 
jilns  ou  moins  violente,  dans  le  cas  où  h-  li(|uidc  dissoudrait  une 
trop  grande  ([uantilé  de  matière  active.  (F.  Hatikr.  ) 

COLOQl'IiNTE.  (  Tuxicolojric.  )  C'est  l'un  des  prtisnns  les  plu» 
Tures.  Lu  assez  grand  immbre  de  laits  démonlnut  son  action 
délétère.  Des  expériences  laites  par  M.  Orlila  prouvent  (pi'ad- 
minislré  à  des  chiens  à  la  dose  de  deux  à  trois  gros,  soii  en  |)()ii- 
dre,  soit  en  macération  dans  du  vin  ,  soit  en  extrait  ,  il  amène  In 
mort  dans  res|)ace  de  douze  à  vingl-cpialic  lienrcs  II  agit  aussi 
a\ ccbeautonp  d'énerj^ie,  <piaiid  on  >c  borne  à  l'appliepu-r  puivé— 
ruliiil  sur  une  plaie  lailc  a  la  cui»ed'nn  chien  :  :l  parait  alors  être 
absorbé,  car  le  gros  intestin  est  le  siège  d'une  phlegmasic  Ircs- 
inlcnse.  (le  poison  est  essentiellement  acre.  Il  délcnnine  («uislam- 
ment  une  indammalion  des  org.mes  avec  lesquels  il  est  en  conlart, 
et  par  conséquent  !<•  lubr  mti  slinal  est  la  partie  esscnliclleinent 
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ïn;il:tdo.  Des  observations  assez  nombreuses  ont  été  rapportées  dans 
les  auteurs,  et  viennent  appuyer  les  faits  que  nous  venons  d'é- 
tablir. Nous  citerons  la  suivante  qui  n'a  pas  encore  été  publiée  et 
qui  est  propre  à  faire  connaître  les  symptômes  et  les  altérations 
de  tissu  que  ce  poison  peut  développer.  Il  est  d'autant  plus  im- 
portant de  les  connaître  que  les  charlatans  exploitent  souvent  ce 
■médicament ,  à  cause  de  sa  grande  énergie  ;  on  sait ,  d'ailleurs  , 
<|ue  la  médecine  peut  retirer  de  son  em])loi  sage  de  bons  résultats, 
et  qu'aujourd'lnii-pcut-ètre  ,  ce  médicament  est  trop  peu  employé. 

Un  homme  de  quarante-cinq  ans  ,  d'une  forte  constitution  , 
portait  depuis  long-temps  au  genou  droit  une  tumeur  enkystée. 
Il  s'était  adressé  à  une  femme  habitant  les  environs  de  l'Ecole— 
Militaire  de  Paris,  qui  avait  essayé,  mais  en  vain  ,  diverses  applica- 
tions de  subsiances  végétales  sur  le  genou  (cette  femme  avait  dans 
le  quartier  la  réputation  de  guérir  les  maladies  les  plus  incura- 
bles ).  La  maladie  de  cet  ouvrier  ne  l'avait  pas  empêché  de  con- 
tinuer son  état  ;  seulement  éprouvant  du  malaise  depuis  les  tisanes 
qu'il  avait  prise ,  il  se  décida  à  garder  la  chacnbre  le  vendredi  2 
septembre  1824-  Le  lundi  5  il  but  le  malin  ,  d'après  l'avis  de  cette 
femme  ,  une  petite  quantité  d'une  liqueur  qui  lui  avait  été  remise 
par  elle;  et  peu  de  temps  après  il  eut  des  nausées,  des  vomisse- 
mens,  avec  un  sentiment  de  chaleur  et  de  brûlure  dans  la  région 
l'pigastrique.  11  en  prit  alors  une  seconde  et  une  troisième  dose  , 
convaincu  que  le  médicament  produisait  son  effet,  et  imbu  qu'il 
était  d'une  confiance  aveugle  dans  la  personne  qui  lui  avait  pres- 
crit ce  remède  :  alors  survinrent  des  évacuations  alvines  abon- 
dantes, et  extrêmement  multipliées;  alors  se  développèrent  des 
douleurs  intolérables  dans  toute  l'étendue  de  l'abdomen ,  et  des 
coliques  tellement  violentes  que  le  malade  sautait  dans  son  lit,  se 
jetait  et  se  roulait  à  terre,  accusait  les  souffrances  les  plus  grandes, 
tout  en  bénissant  la  main  ([ui  lui  avait  administré  ce  poison,  et 
tout  en  demandant  avec  instance  à  ses 'camarades  qui  l'entou- 
raient une  nouvelle  dose  du  médicament.  Bientôt  les  convulsions 
les  plus  violentes  survinrent,  et  le  malade  expiia  dans  la  soirée. 

Cette  mort  rapide  éveilla  l'attention  de  la  justice  ,  et  nous  fûmes 
chargé  de  procéder  à  l'ouverture  du  corps.  Nous  eu  rapporterons 
les  princip:des  altérations.  Les  membranes  du  cerveau  étaient 
blanches  et  lui  pt- u  plus  épaisses  que  de  coutume  ;  la  substance  cé- 
rébrale, assez  dense,  n'était  pas  piquetée  ni  injectée  ;  une  cuillerée 
de  sérosité  rosée  existait  dans  les  ventricules  latéraux  ;  les  vais- 
seaux de  la  base  du  cerveau  étaient  assez  gorgés  de  sang;  et  après 
l'ablation  de  cet  organe  ainsi  que  du  cervelet,  on  Iro-.vait  dans  la 
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cavilé  du  crâne  trois  à  qualro  cuillerées  de  sérosité  rosée.  Les  jk)u- 
riions  étaient  purfaitenjciit  sains.  L'estomac  et  le  duodétuini  d'un 
ronge  livide  à  l'extérieur,  l'intestin  grêle  d'une  couleur  rosét:  ;  la 
n\«inljrane  muqueuse,  gastrique  et  duodénale ,  d'un  ronge  vil' 
jiarseniéc  d'érosions,  boursouflée,  se  laissant  enlever  et  déchirer 
avec  la  plus  grande  facilité  ;  ces  altérations  moins  prononcées  dans 
la  moitié  inférieure  de  l'intestin  grêle;  le  gros  intestin  peu  coloré 
à  l'extérieur  et  à  l'intérieur  :  tout  le  tube  digestif  est  vide. 

On  voit  que  ce  poison  n'exerce  pas  d'action  directe  sur  le  cer- 
veau ,  que  cet  organe  n'est  alfecté  que  consécutivement  à  la  pldeg- 
masiedu  tube  intestinal;  que  par  conséquent  l'évacuation  du  poi.son 
des  premières  voies ,  ([ue  d'ailleurs  il  sullU  de  favoriser  par  l'eau 
tiède,  et  la  médication  antiphlogistique  sont  les  seules  indications 
à  lenqilir.  Il  n'existe  pas  de  contre-poison  de  la  coloquinte. 

(  Alph.  Devergie.  ) 

COMA  ,  -/Gipa;  sommeil  profond  accompagné  d'insensibilité  phy- 
sique, et  d'où  l'on  a  peine  à  tirer  les  malades  qui  en  sont  affectés. 
Le  coma  est  nécessairement  le  svmplùnve  de  quelque  lésion  du  cer- 
veau ,  et  suppose  le  plus  ordinairement  une  conqirrssion  de  cet  or- 
gane duc  à  une  congestion  ou  à  un  épanchemcul  de  sang,  de  [)us  , 
de  sérosité,  etc.  Les  palhologistes  en  distinguent  deux  variétés, 
savoir  :  \e  coma  vigil,  qui  est  accompagné  de  délire ,  et  le  coma 
somnolenlum  ,  dans  lequel  le  malade  demeure  profondément  as- 
soupi jusqu'à  ce  (|u'on  le  réveille,  pour  reloniber  ensuite  dans  le 
nu'fue  é'.at  de  sonuneil. 

Le  coma  est  un  sommeil  |)bis  piolond  que  l'a.ssonpi-semenl  ou 
la  somnolence,  moins  profond  (pie  le  ca/'«.»;  maisil  est  lié  au  même 
ordre  de  lésions,  et  doit  par  eon>équenl  être  étudié  dans  ces  niêmes 
lésions  et  non  en  lui-même.  {Voy.  Apoplexie,  Catalepsie,  etc.) 

(P.  JOLLY.) 

COMP.UiTION  lIUMAliNE  SPONTANÉE.  Celte  dénomina- 
tion n'est  applicable  qu'à  un  genre  particulier  de  combiHtion  ,  ipii 
se  dévelop|)erait  sans  cause  dclerminanlc ,  soit  à  l'cxlérieur,  soit 
à  l'intérieur  du  corps  de  l'honiMie.  Sous  ce  rapport ,  je  ne  pense  pas 
(pi'ilexistede  fait  bien  avérédc  condiustion  humaine  spontanée,  et 
.sans  nier  sa  possibilité,  je  la  mets  en  doute. 

Ce  tpie  l'on  doit  entendre  aujourd'hui  sous  cette  dénomination  , 
consiste  donc  dans  une  combii>(ion  d'une  partie,  ou  même  de  la 
totalité  du  corps,  reconnaissant  pour  c.mse  délerminante  ,  le  con- 
tael  ,  plus  ou  moiiir.  imméd'at,  d'une  substance  en  ignilion  ,  et 
où  la  ma.^se  de  parties  brûlées  uvs{  jamais  eu  rapjiort  avec  la  f;ii- 
lilesse  du  m:)vei)   ciimbniiii!.  (^mn  ne  ces    sortes  de  combustions 
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diffèrent,  sous  beaucoup  de  rapports,  des  brûlures  même  les  plus 
profondes,  il  faut  bien  les  en  distinguer  par  une  épithète  particu- 
lière ,  et  je  crois  qu'il  est  bon  de  lui  conserver  celle  qui  est  à  la 
tête  de  cet  article  jusqu'à  l'époque  où  des  faits  plus  nombreux, 
mieux  observés  peut-être ,  feront  connaître  sa  nature  et  permet- 
tront de  la  mieux  spécifier.  Les  noms  de  flagration  humaine , 
incendie  humain,  qui  lui  avaient  été  donnés,  ne  sont  pas  applicables 
à  cet  accident  ;  je  vais  exposer  les  principaux  traits  qui  le  carac- 
térisent et  chercher  ensuite  h  en  expliquer  les  phénomènes. 

Ce  sujet  est  très-important  pour  la  médecine  légale;  c'est  parce 
que  Lecat  l'avait  approfondi,  qu'il  parvint  à  réhabiliter  l'honneur 
d'un  nommé  Millet,  condanmé  à  une  peine  infamante,  comme 
l'auteur  de  la  mort  de  sa  femme,  qui  avait  réellement  succombé 
à  une  combustion  spontanée. 

J'ai  rassemblé  sous  forme  de  tableaux  les  faits  qui  m'ont  paru 
les  mieux  constatés.  S'ils  n'y  sont  pas  détaillés ,  au  moins  s'y  pré- 
sentent-ils dans  un  ordre  tel,  que  l'on  peut  en  déduire  des  con- 
séquences générales.  Je  me  réserve  d'ailleurs  d'en  reproduire  les 
particularités  les  plus  importantes.  J'y  joins  l'histoire  particulière 
d'une  combustion  que  j'ai  été  à  même  d'observer  et  qui  est  encore 
inédite. 

La  nommée  Bally  (Marie-Jeanne-Antoinelte),  âgée  de  cin- 
quante-un ans  ,  blanchisseuse  ,  demcur:iit  à  Paris,  quai  de  l'École, 
au  quatrième  étage ,  dans  un  petit  cabinet  de  huit  à  neuf  pieds 
de  longeur,  sur  cinq  à  six  de  largeur;  deux  fenêtres  très-étroites 
donnant  sur  un  corridor  éclairaient  cette  pièce.  Il  y  avait  pour 
tous  meubles  une  chaise  ,  une  cassette  dans  un  coin  de  la  cham- 
bre ,  et  de  petits  rideaux  de  mousseline  aux  fenêtres  ;  il  n'y  avait 
pas  de  lit.  Le  soir  du  25  décembre  j  82g ,  cette  femme  rentra 
chez  elle  comme  de  coutume  ,  c'esl-à-dire  dans  un  état  d'ivresse. 
Le  lendemain  à  huit  heures  du  matin,  les  voisins  sentant  une 
odeur  forte  de  fumée ,  on  pénétra  dans  la  pièce  et  on  y  trouva  la 
fenime  Ballv  couchée  à  terre  presque  totalement  brûlée,  les  pieds 
tournés  vers  la  cheminée  où  il  n'y  avait  pas  de  feu;  sous  un  de 
ses  bras  était  encore  le  montant  de  la  chaise  sur  laquelle  elle 
s'était  assise  ,  et  sous  elle  existait  un  gueux  (pot  de  terre  dans 
lequel  les  femmes  du  peuple  mettent  du  feu  pour  chauffer  leurs 
pieds).  On  y  observait  quelques  débris  de  braise  provenant  de  la 
combustion  de  la  chaise  ;  tout  le  plancher  était  tapissé  d'une  suie 
noire ,  et  une  poutre  à  nu  dans  le  mur  de  la  chambre  avait  été 
superficiellement  charbonnée  ;  la  cassette  était  intacte  ainsi  que  les 
rideaux  de  mousseline  des  croisées,  quoiqu'ils  se  trouvassent  à 
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trois  pieds  du  cadavre.  Cc'te  femme  était  connne  dans  la  maison 
pour  s'enivrer  tous  les  jours. 

La  levée  du  corps  fut  faite  par  l'autorité  judiciaire,  cl  il  nous  fut 
envoyé  à  la  Morp;ue.  C'est  après  avoir  été  frappé  de  la  combustion 
avancée  qu'il  offrait,  que  j'ai  cru  devoir  me  rendre  s»ir  les  lieux 
pour  mieux  juger  de  l'état  de  la  chambre  où  la  combustion  s'était 
opérée. 

Etat  du  cadavre.  Cinq  pieds  de  longueur;  maigreur  générale, 
face  et  cheveux  intacts,  ainsi  que  la  partie  antérieure  dti  col  et  la 
partie  supérieure  des  épaules.  La  peau  de  la  totalité  du  dos  est 
détniile  dans  toute  son  étendue,  ainsi  que  celle  des  fesses  ;  il 
n'en  reste  aucun  veslifje.  Tous  les  muscles  des  gouttières  verté- 
brales et  ceux  du  dos  et  des  lombes  sont  grillés,  cornés  et  ré- 
duits à  un  volume  qui  ne  représente  pas  la  huitième  partie  de 
leurs  dimensions  ordinaires;  le  coccyx  et  la  majeure  partie  du 
sacrum  sont  charbonnés,  gras,  onctueux  au  toucher.  Il  en  est  de 
même  des  côtes ,  mais  à  un  degré  moins  avancé.  Les  os  iliaques  sont 
dépourvus  de  muscles.  L'anus  ainsi  que  la  vulve  sont  conservés. 
Les  cotés  du  tronc  et  sa  partie  antérieure  sont  dans  le  même 
état  que  la  partie  postérieure.  II  n'existe  des  membres  supérieurs 
que  les  os  et  une  partie  du  moignon  de  l'épaule;  le  reste  des  mus- 
cles ne  consiste  (]ue  dans  quelques  débris  de  tendons.  En  général 
les  parties  fd)reuses  paraissent  avoir  résisté  pins  que  les  portions 
musculaires.  Bien  que  la  combustion  s'étendît  de  chaque  coté 
jusqu'aux  plis  des  bras ,  en  parcourant  tant  le  tronc  que  les  mem- 
bres ,  il  existait  dans  le  creux  de  chaque  aisselle  une  |)urtion  de 
chemise  encore  intacte.  Les  membres  inférieurs  a\  aient  été  brû- 
lés dans  leur  tiers  supérieur.  Les  bas  de  cette  femme  n'étaient 
pas  altérés. 

Je  suis  porté  à  penser  (piecr>  !)ri'ibir('s  profondes  sont  le  résultat 
d'uiu'  «ombuslion  <bj  j^enri-  de  ctllts  <lont  je  fais  l'Iiisloire.  (]et(e 
combustion  a  été  <lé(ernnriéi"  par  le  feu  contenu  dans  \v  pot  de 
terre;  et  l'étroilesse  de  la  chambre  expli(pie  fulliincnl  liiTiiilion 
<le  la  poutre  placée  tout  pris  du  e.'ul.ivn-. 

Les  <oml)ustions  sponlanéis  sont  coir.nnirus  a  tous  Icspavs, 
mais  elles  paraissent  devoir  être  phis  nofubriuses  dan.n  les  pavs 
froi<ls  ;  le»  exemples  recueillis  en  irance  sont  assez,  multipliés,  et 
presque  toujours  ils  se  sont  présentés  pendant  des  hivers  ligou- 
reux.  Je  crois  que  beaucotiji  derns  de  ce  genic  ont  échappé  à  l'ob- 
servation des  médecins  appelés  à  faire  les  le\éis  de  «oips.  lU 
méritent  de  fixer  ralteutinn. 

Les  combustions  spontanées  recoimaisscnl  pour  causes  prédis- 

nirrr.  or  mlofc.  rn\T.  —  t    v.  :•.{ 
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posantes  l'abus  des  liqueurs  alcooliques  :  sur  les  dix-neuf  cas  que 
j'ai  pu  rassembler,  seize  le  démontrent,  el  clipz  les  trois  autres  on 
n'a  pas  noté  si  celle  circonstance  avait  eu  lieu  ou  non  ;  on  peut 
donc  établir  que  celte  cause  est  presque  générale. Quelques  auteurs, 
et  Lair  en  particulier,  ont  fait  observer  que  l'embonpoint  paraissait 
favoriser  son  développement.  Sans  nier  la  part  que  la  constitution 
ivmpathique  peut  avoir  dans  la  combustion,  je  remarque  que  les 
individus  secs  et  maigres  n'en  sont  pas  exempts  ;  les  n"  8  et  i  y  en 
donnent  la  preuve;  et  cbez  le  n'  8  la  combustion  a  eu  lieu  avec 
une  telle  intensité  que  malgré  une  grande  quantité  d'eau  jetée  sur 
le  corps  pour  l'éteindre  ,  elle  ne  s'arrêta  qu'après  l'uslion  complète 
des  cbairs. Cependant  la  maigreur  était,  dit-on  ,  extrénip.  Eu  égard 
au  sexe,  les  femmes  paraissent  y  être  plus  prédisposées  que  les 
hommes  ;  seize  femmes  sur  dix-neuf  individus  en  ont  été  atteintes. 
Comment  expliquer  cette  circonstance?  Si  l'on  admet  avec  la  plu- 
part des  auteurs  que  l'abus  des  liqueurs  spiritueuses  favorise  singu- 
lièrement cet  accident,  on  pourra  s'en  rendre  compte  par  la  con- 
naissance de  ce  fait,  que  lorsqu'une  femme  s'adonne  à  l'ivrognerie , 
elle  le  fait  avec  excès,  comme  lorsqu'elle  s'abandonne  à  toute 
autre  passion:  néanmoins  il  faut  que  la  constitution  y  joue  un  rôle 
particulier,  car  nous  ne  trouvons  que  trois  honunes  affectés  de 
combustion  spontanée  ,  et  certes  parmi  les  ivrognes  du  sexe  mas- 
culin,  il  en  est  un  bon  nombre  (jui  peuvent  rivaliser  avec  l'autre 
sexe.  L'absorption  serait-elle  plus  active  chez  la  femme  que  chez 
l'homme  et  l'imbibilion  des  tissus  par  l'alcool  aurait-iUe  lieu  plus 
rapidement?  Ce  sont  des  qrustions  qu'il  est  dillieile  de  résoudre 
d'une  manière  absolue.  Il  est  bien  vrai  que  nous  voyons  les  mé— 
dicamens  actifs,  exercer  une  influence  directe  sur  les  femmes,  à 
une  dose  plus  faible  que  chez  les  hommes ,  n)ais  on  ne  peut  pas 
établir  de  comparaison  à  ce  sujet.  I!  ne  s'agit  pas  ici  des  effets  de 
l'alcool  sur  le  système  nerveux,  mais  bien  de  son  transport  dans 
tous  les  tissus:  la  femme  est  dans  le  cas  dont  il  est  question  ,  peu 
accessible  aux  effets  de  l'alcool  ;  elle  en  a  pris  une  telle  quantité  et 
si  fréquemment ,  qu'elle  n'en  éprouve  plus  l'influence  qu'à  haute 
dose.  L'âge  devient  accidentellement  une  cause  prédisposante.  Je 
dis  accidentellement,  car  il  est  rar-e  de  voir  de  jeunes  femmes 
adonnées  à  l'ivrognerie  ;  à  cette  époque  d'autres  passions  les  do- 
minent; plus  tard  lorsque  leur  âge  critique  est  arrivé,  lorsque 
souvent  des  chagrins  domestiques  et  la  misère  les  abreuvent,  alors 
elles  se  livrent  à  ce  funeste  penchant,  et  c'est  ainsi  qu'on  voit  la 
combustion  atteindre  les  femmes  entre  5o  et  90  ans.  Nous  ne 
trouYoris  qu'une  exception  à  cette  règle  générale,  c'est  dans  le 
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n'  17  où  la  toiubuslion  fut  limitée  à  un  doigt,  et  où  le  sujet 
n'avait  que  dix-sept  ans.  LTige  doit  en  outre  exercer  une  autre 
influence  en  vertu  des  niodiGcations  qu'il  .ipporte  dans  l'exhala- 
tiou  :  nul  doute  que  la  peau  absorbe  et  exlialo  moins  entre  cin- 
quante et  quatre-vingis  ans  ,  qu'à  une  époque  antérieure,  et  que 
l'exhalation  extérieure  n'étant  plus  en  rapport  avec  l'absorption 
intérieure,  ne  doive  favoriser  l'imbibilion  des  tissus.  I\Iais  une 
autre  circonstance  agit  de  la  même  manière  et  avec  plus  d'énerçie, 
c'est  le  froid  rigoureux  de  l'hiver.  Sur  dix  cas  où  l'époque  de  la 
combustion  est  précisée,  nous  trouvons  qu'elle  a  eu  lieu  en  jun- 
vitr,  février,  et  décembre  principalement;  une  fois  en  mars,  et 
une  fois  en  juin,  'iicorc  ajoulc-l-on  que  ns  ilgré  répo(|ue  avancée 
di-  l'année  ,  le  Iruul  était  assez  intense.  Ur ,  .juelle  cause  plus  puis- 
sante du  délaut  d'exhalation  que  le  froid  qui  reserre  la  j)cau  et 
l'orifice  de  ses  vaisseaux?  N'est-ce  pas  sous  l'influence  de  celte 
cause  que  se  reproduisent  une  foule  de  maladies  qui  avaient  dis- 
paru pendant  les  chaleurs  de  l'été? 

Tcll's  sont  les  causes  prédisposantes  que  le  tableau  précédent 
nous  ptrrmet  d'établir.  Quant  aux  causes  déterminantes .  elles  con- 
.M>tent  dans  l'approche  plus  ou  moins  immédiate  d'un  corps  en 
combii^lion  ,  ce  sera  une  chandelle,  une  lampe  ,  une  chaufTerelte  , 
une  pipe,  im  fover  dans  une  cheminée ,  souvent  très-peu  actif.  Il 
ne  paraît  |)as  nécessaire  que  le  contact  immédiat  ait  eu  lieu  ,  car 
dans  beaucoup  de  cas  les  individus  étaient  placés  à  (|iiel(]ue  dis- 
tance du  corps  comburant.  Jamais  il  n'existe  de  rapport  entre  le 
foyer  de  la  combustion  et  l'intensité  de  la  brûlure. 

Au  moment  de  l'inva-Nion  ,  on  a  a|)er(  u  sur  les  individus  soninis 
ù  l'influence  de  la  comlm^tion  une  ])etite  ilanune  bleuâtre  s'étendre 
peu  à  peu  à  toutes  les  |)artics  du  corps  avec  une  rajiidilé  extrénu?, 
«m  se  limitei'  à  tpi<l(|ues-unes.  Dans  tous  les  cas  celle  flainnu'  per- 
sislerait  jus(|u'à  la  carbonisation  ,  et  nu'-me  l'incinérai  ion  des 
parties  brûlées.  On  a  plusieurs  fois  du  rcbé  à  réleindr»-  avec  de 
l'eau,  niais  sans  v  réu.ssir;  on  n  loin  hé  les  parties  en  nsti(ui  ,  et 
une  matière  gra.ssc  s'est  attachée  aux  doigts  «n  continuant  à  brû- 
ler, l'^n  niénie  temps  une  odeur  des  plus  fortes  et  des  plus  désagréa- 
bles, ayant  (pn-l(|ue  analogie  ave<'  la  corne  brûlée,  se  répand 
ordiuaiirment  dans  l'aiiparlement  ;  wnr  fumer  épaisse,  noire, 
s'échapj>e  du  cadavre  ,  cl  \  irnt  s'attacher  à  la  surface  des  meubles  , 
sous  forint'  d'une  suie  onctueuse  au  toucher,  et  d'une  fétidité  in— 
siipp/ortable.  Dans  beaucoup  de  cas  ,  la  combu.stion  ne  s'c.st  arrêtée 
<jue  lorsque  toutes  les  rbairs  ont  été  réduites  en  cendres  ,  et  lu 
os  lombes  en  pous  ièrc.   Oïdinaircment  les  pit(!s   el  nue  |ioitii>n 
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tle  la  tèlc  ne  sont  pas  brûlés  ;  et  Icrsqu'enfin  elle  est  complctemcnî 
iiçhevce,  on  trouve  sur  le  plancher  un  tas  de  cendre  tellement 
petit  ,  que  l'on  conçoit  diOicilenient  qu'il  puisse  représenter  la  to- 
talité du  corps.  Tout  cela  peut  se  produire  dans  l'espace  d'un(; 
heure  et  demie.  Il  est  assez  rare  de  voir  les  meubles  qui  avoisinenï 
le  cadavre  prendre  feu  ;  et  si  l'on  vent  jeter  un  coup  d'oeil  sur  la 
colonne  du  tableau  qui  indique  l'état  des  objet  environnans,  on 
verra  que  môme  des  vêtemens  n'ont  pas  été  endomm.agés  :  les  nu— 
jnéros  6,  8,  to  et  i4  en  donnent  la  preuve  la  plus  convaincante. 
Hàtons-nous  d'ajouter ,  pour  ne  pas  émettre  de  faits  exclusifs , 
que ,  dans  quelques  cas  ,  le  contraire  a  lieu  ,  ainsi  que  rattestcnt 
les  numéros  -j  et  i8. 

La  combustion  humaine  spontanée  n'est  pas  toujours  générale, 
l'exemple  suivant  fera  mieux  connaître  cette  variété  que  toute 
espèce  de  description. 

«  Un  prêtre  nommé  Bcrlholi  étant  monté  en  sueur  dans  une 
chambre,  pour  s'y  coucher,  se  fit  placer  un  mouchoir  entre  les 
épaules  et  la  chemise  ;  il  se  mit  ensuite  à  lire  son  bréviaire.  Quel- 
ques minutes  après,  un  bruit  extraordinaire  et  des  cris  avant  été 
entendus  ,  les  gens  de  la  maison  accoururent  et  trouvèrent  Bertholi 
étendu  sur  le  pavé,  et  environné  d'une  flamme  légère,  qui  s'éloi- 
gnait à  mesuic  qu'on  approchait,  et  qui  enfin  se  dissipa.  Une 
lampe  ,  auparavant  remplie  d'huile,  était  à  sec  et  sa  mèche  réduite 
en  cendre.  Porlé  dans  son  lit  et  visité  par  un  médecin  ,  on 
trouva  les  tégumens  du  bras  droit  presque  entièrement  détachés 
des  chairs  et  pcndans,  de  même  que  la  peau  de  l'avant-bras  ; 
ceux  des  cotés  du  tronc  étaient  fortement  endommagés.  Ces 
lambeaux  furent  enjevés  et  la  main  droite  scarifiée.  La  chemise 
du  malade  avait  été  réduite  en  cendre  ,  ainsi  que  toute  sa  calotte  ; 
cependant  les  cheveux  et  le  mouchoir  placé  entre  les  épaules  étaient 
intacts.  Le  malade  ,  au  moment  de  l'accidenl,  avait  ressenti  comme 
un  cou[)  de  massue  qu'on  lui  aurait  donné  sur  le  bras  droit,  et 
avait  va  une  bleuette  de  feu  s'attacher  à  sa  chemise  et  la  i-éduire 
à  l'instant  en  cendre.  Le  lendemain  de  l'accident,  tout  le  bras  droit 
était  dans  un  état  complet  de  sphacèle.  Le  surlendemain,  la  gan- 
grène s'était  emparée  de  toutes  les  parties  brûlées,  le  malade  était 
fatigué  par  des  vomisscmens  continuels  ;  en  proie  à  une  soif  ar- 
dente, tourmenté  par  d'horribles  convulsions,  rendant  des  selles 
putrides  et  infectes;  il  avait  en  outre  beaucoup  de  fièvre  et  de  délire. 
Le  quatiième  jour  il  expira,  après  un  assoupissement  coinaleux; 
et  durant  ce  sommeil  on  observa  que  la  putréfaction  faisait  de  tels 
progrès,  que  déjà  le  corps  exhalait  une  fétidité  insoutenable.  On 
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voyait  les  vers  qui  en  sort:iie[it  courir  jusque  l-.ors  du  lit,  et  les 
ongles  se  détacher  d'eux-mêmes  des  do'gls  de  la  main  g;<uche.  " 

Enfin,  nous  rapporterons  une  dernière  ohservalion  qui,  seule 
de  son  genre,  nous  paraît  propre  à  fixer  l'attention  <lcs  médecins. 
Marguerite-Frédérique-Calherine  Hcins,  âgée  de  dix-sept  ans, 
petite  et  délicate,  mais  jouissant  d'une  santé  en  apparence  floris- 
sante ,  et  Itien  réglée  depuisTùge  de  treize  ans,  quoique  ses  mens- 
trues lussent  accompagnées  chaque  fois  de  grandes  incommodités  , 
était  ail'ectée  depuis  long-temps  de  maux  de  tète  et  vertiges  qui 
finirent  par  l'oldiger  de  quitter  le  service  et  de  foire  le  métier  tte 
couturière. 

Elle  était  occi;pée  à  coudre  dans  la  soirée  ih\  2»  jan\ier  i825  , 
lorsqu'elle  .sentit  tout  à  coup  une  chaleur  in.solile  dans  tout  le 
corps,  et  éprouva  une  sensaliou  de  Inùlure  violente  dans  le  doigt 
indicateur  de  la  main  gauche ,  au  moment  où  elle  soldait  prendre 
un  morceau  de  cire.  Au  même  instant  elle  vil  ton  doigt  entouré 
d'une  llamme  Mené  ,  dans  l'étendut;  d'un  pouce  à  un  pouce  et 
demi,  laquelle  répandit  une  odeur  .suliurcuse  particulière.  Des 
effusions  d'eau  et  une  serviette  mouillée  dont  le  doigt  fut  enve- 
loppe, n(,'  purent  rien  contre  cette  llamme.  Les  doigts  furent  [)lnn- 
gés  dans  l'eau  à  difiérentes  reprises  ,  et  toute  la  main  siiiihla  alors 
être  en  feu.  La  malade  se  hâta  d'aller  chez,  elle  ,  en  enveloppant 
sa  main  dans  son  tablier;  le  IV  u  se  commuui(jua  à  ses  vètemens  , 
mais  la  llamme  ne  fut  visible  qu'à  l'obscurité.  Arrivée  chez  elle, 
file  eut  recours  à  du  lait,  dont  elle  ht  des  applications  pendant 
toute  la  nuit,  jusqu'à  ce  (pi'elle  réussit  à  éteindre  la  llaniinc. 
Ce|>endant  il  lui  resta  dans  la  main  une  odeur  suliurcuse  qui  .se  re- 
nouvela de  temps  en  temps.  Une  saignée  et  quelques  médicamens 
soulagèrent  la  malade  ;  néanmoins  ,  elle  conserva  une  cui.sson  ar- 
dente dans  l'avant-bras  g:iuilie,  ipii  exhalait  parfois  l'odeur  sulfu- 
reuse mentionnée. 

Le  2,5  lévrier,  celte  jeune  fille  eut!.!  a  l'hôpilal  général  de  It 
ville  (  llandjoiirg  )  ;  la  fure  interii'"  du  métacarpe  gauche  étiu! 
couverte  à  celle  eporpie  de  prlilo  rlodus  ;  une  gros.se  vésicule 
sejnoniraif  au  «loigl  médius,  il  le  lendeiiiain  on  en  voyait  nm- 
autre  au  bout  du  doigt  aiiuiilairc,  dont  la  lormation  avait  été 
précédée  d'une  rui>son  violniti'  dans  la  parti-c.  (les  cloches  se 
comportèrent  absoluiuciit  coinnie  dis  cloches  de  bniluies  ordi- 
nain-s,  à  cela  près  que  leur  base  présenta  une  teint»'  ronge  plti.i 
foncée  ,  el  que  leur  manhe  ne  fut  pas  aussi  rapide  puisque  leur 
(lcveloppenienlcuin|)lct  diii.iit  ordiuiiiiemenl  viiigt-(|ualiu  lirure>. 
l'M  lioMaiit  le  doigt  indicnliut  maliKle  :n  ne  de  la  laine,  nn  \  dif- 
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terminait  une  vive  sensation  de  Ijiùlure.  L'appétit  était  méd  ocre  , 
la  soii"  intense,  k'  pouls  ré^uliL-r,  et  la  malade  n'ofifrait  d'aistre 
phénomène  morbide  qu'une  légère  ccjdialalgie  frontale.  La  nuit  du 
■26  au  T.'j  février  fut  bonne,  seulement  le  sommeil  fut  interrompu 
par  quelques  tressaiUemens  vers  le  malin.  Point  de  cloches  nou- 
velles; mais  la  main  gauche,  dont  la  face  dorsale  ^t  les  doigts 
étaient  douloureux  au  toucher,  conservait  une  chaleur  particu- 
lière. Le  thermomètre  placé  sur  cette  main  marquait  aS  '  Piéanmur  ; 
et  seulement  1  -y'^  dans  la  main  droite.  On  (it  sur  la  malade  plusieurs 
expériences  avec  des  matières  combustibles,  mais  les  résultats  ne 
présentèrent  rien  de  remarquable,  elles  meilleurs  électromètres  , 
approchés  de  la  main  affectée  ,  pendant  que  la  malade  était  placée 
sur  l'isoloir  ,  restèrent  absolument  insensibles.  Le  défaut  d'appétit 
et  l'ameitume  de  la  bouche  furent  les  seuls  symptômes  généraux. 

Le  lendemain  (  28  février) ,  diminution  des  aceidens  gastriques  ; 
l'ardeur  brûlante  dans  la  main  gauche  est  aussi  très-forte,  et  la 
température  des  deux  mains  ,  ia  même  que  le  jour  précédent.  La 
cloche  du  doigt  annulaire  a  disparu,  celle  du  doigt  médian  est  au 
contraire  plus  enflée  et  douloureuse.  La  malade  a  eu  encore  quel- 
ques tressaiUemens. 

i^'"  mars.  Même  état.  Des  étincelles  électriques  tirées  des  bouts 
des  doigts  de  la  main  gauche  occasionèrent  de  vives  douleurs;  le 
lendemain  ,  la  cuisson  du  bout  des  doigts  ,  surtout  de  l'index  ,  fut 
plus  intense  et  l'agitation  delà  malade  plus  forte,  mais  il  ne  se 
forma  pas  de  cloches.  Du  reste,  même  état. 

3  mars.  La  nuit  a  été  bonne,  mais  les  doideurs  des  doigts  con- 
tinuent. Nouvelle  cloche  au  côté  interne  de  la  première  phalange 
du  doigt  indicateur. 

4  mars.  La  chaleur  de  la  main  gauche  est  de  nouveau  de  6°  .su- 
périeure à  celle  de  la  main  droite.  Du  reste,  même  état.  Les  règles 
paraissent  le  5  pour  la  première  fois  après  l'accident,  mais  elles 
n'apportent  aucun  changement  à  la  situation  de  la  malade.  — 
8  mars.  Les  menstrues  continuent;  tressaiUemens  violens  ,  ardeur 
brûlante  dans  la  main  gauche,  avec  o.^"  Réaumur  (  l'y"  dans  la 
main  droite  ).  Plusieurs  tressaiUemens  pendant  la  nuit  ,  accompa- 
gnés de  cris.  Le  lendemain  cloche  au  petit  doigt:  les  règles  parais- 
sent encore. 

19.  mars.  Léger  catarrhe.  Petite  cloche  au  doigt  index.  Le  reste 
est  dans  le  même  état. 

i'^'"  avril.  Il  ne  s'est  rien  passé  de  remarquable  jusqu'à  ce  jour. 
Une  douleur  vive  ,  manifestement  rhumatismale  dans  le  bras  gau- 
che, exige  l'applicalioii  d'un  vésicatoire. 
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'>  mai.  Point  de  phénainènes  nouveaux.  La  fille,  saine  et  bien 
portante  du  reste,  désire  s'en  aller,  et  elle  sort  de  l'hôpital  pour 
r«lourner  à  son  ouvrage. 

Ce  cas  ,  remarqua!)!;-  par  l'absence  des  circonstances  (pii  actoni- 
pagnent  communément  les  cond^ustions  spontanées,  et  par  la  con- 
servation de  la  partie  aiFectée  ,  est  jusqu'ici  le  seul  (ju'ou  connaisse 
dans  les  annales  de  la  médecine. 

Cette  observation  nous  fournit-elle  un  e.xeniple  de  combusiion 
humaine  spontanée  ,  dans  toute  l'acception  de  celte  dénomination  ? 
Nous  n'en  avons  pas  la  preuve  certaine;  car  la  combustion  a(u 
lieu  le  soir ,  lorsque  la  malade  était  à  coudre  ,  probablement  auprès 
d'une  lampe,  d'une  chandelle,  etc.  On  ne  dit  rien  de  cette  cir- 
constance. Est-elle  un  exemple  de  combusiion  humaine  sponta- 
née du  genre  de  celles  qui  sont  rapportées  dans  cet  articb;'  Le  dé- 
but de  l'afliction  .semble  l'indiquer;  n)ais  sa  marche  détruit  en- 
suite toutes  les  présomptions  (]ue  l'on  aurait  pu  établir  à  ce  sujet. 
En  eflet  ,  qu'tst-ce  qu'imc  condiustion  spontanée  qui  se  présente 
au  bout  de  vinj^t-cjuatre  jours  de  durée  ,  avec  les  mêmes  caractères 
qu'à  son  début,  caractères  qui  ,  en  résumé,  sont  ceux  d'une  brû- 
lure ordinaire  au  deuxième  degré.  Les  phénomènes  curieux  de  cette 
observation  se  sont  passés  hors  de  l'hôpital.  Le  rapport  de  la  ma- 
lade n'est  attesté  par  aucun  nu'decin.  Celte  obserralion  (h)it  être 
prise  en  considération  ,  mais  elle  ne  me  paraît  pas  sulllsinument 
aulhenlicpie  pour  que  ,  d'après  elle  seuli-,  on  admette  l'existeiuv 
des  c(md)usli()ns  humaines  si/ontances.  iSous  sommes  trop  .souvent 
trompés  dans  les  hôpitaux  pour  accueillir  avec  une  entière  coii- 
fiance  tons  les  laits  merveilleux  (pii  s'y  observent . 

Tels  sonl  h  s  principaux  phénomènes  que  |>résente  la  combustion 
humaine  spontanée  ,  autant  q\i'on  a  pu  les  recueillir  de  personnes 
étrangères  à  la  médecine,  venues  pour  di>nnei-  des  .accours  aux 
malades.  Dan-»  la  grande  généralité  des  ca>,  la  condiustion  était 
tijtalcmiut  terminée,  ri  l'on  ne  pouvait  \oir  (|ue  ses  résultats. 

^ous  sommrs  nalurellemeul  conduits  h  expcser  les  principales 
opinions  émises  par  les  auteurs  pour  expliquer  ce  phénomène. 
Quehnies  médecins  ne  voient  rien  que  de  lorl  ordinaire  dans  cette 
sorte  de  condiustion  humaine  spontanée.  \ diri  comment  ."»  ex- 
prime M.  Dupiu  tren  dans  ses  Ivinus  v\im>\iivs  (Lanrrttc  Juin  — 
raise ,  léviiii-  ib'io  ,  u'  i)-^  ,  et  rwin'rnn  Dictuinnuire  tic  mé- 
decine, art.  Contlntslion  humaine  sponfanôe ,  [tnr^l.  î^rescliel  )  : 
«  li'alcool,  sous  le  r.qipoi  t  d*-  son  ind)ibilii)U  dans  b'S  li.ssus  ,  n  min- 
pour  rien  dans  b*  dévrloppement  ib-  \,\  roud>u>tioii.  A  un»- epocpu 
où  les  cadavres  étaient  rares,  où  il  n'exi'.tait   pa>  d'jnqiliilliéàtreN 
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publics  ,  j'ai  souvent  brûl6  ,  à  l'aide  de  quelques  fagots ,  les  débris 
de  plusieurs  cadavres  disséqués.  Le  feu  y  était  mis  le  soir,  et  le 
lendemain  matin  tout  était  consumé  :  j'avais  le  soin  d'y  ajouter  des 
parties  graisseuses,  et  la  combustion  était  d'autant  plus  active  et 
plus  prompte  que  ces  dernières  y  existaient  en  plus  grande  quantité, 
ne  connais  pas ,  ajoute-t-il ,  d'exemple  de  combustion  spontanée 
cbez  un  individu  maigre  et  sec  ;  tous ,  sans  exception ,  étaient  ex- 
trêmement gras.  Si  maintenant  on  porte  son  attention  sur  les 
phénomènes  qui  se  manifestent  à  la  suite  d'une  combustion  spon- 
tanée ,  si  l'on  veut  noter  que  la  chambre  dans  laquelle  elle  a  eu 
lieu  est  trouvée  pleine  de  vapeurs  épaisses,  les  murs  recouverts  de 
matière  noire  carbonisée  ;  qu'ordinairement  des  ruisseaux  de  graisse 
couvrent  le  sol ,  avec  quelques  cendres ,  et  parfois  quelques  frag- 
mens  osseux  ,  et  forment  les  seuls  débris  d'un  corps  naguère  orga- 
nisé ,  notre  remarque  obtiendra  une  nouvelle  créance.  » 

»i  Voici  comment  les  faits  doivent  se  passer  le  plus  souvent  : 
Une  femme  rentre  chez  elle  après  avoir  pris  une  dose  plus  ou  moins 
forte  de  liqueurs  spiritueuses  ;  il  fait  froid ,  et ,  pour  résister  à  la 
rigueur  de  la  saison,  un  peu  de  feu  est  allumé.  On  s'assied  sur 
une  chaise ,  une  chaufiferette  placée  sous  les  pieds.  Au  coma  produit 
par  les  liqueurs  spiritueuses ,  vient  se  joindre  l'asphyxie  déterminée 
par  le  charbon.  Le  feu  prend  aux  vétemens  ;  dans  cet  état  la  dou- 
leur se  change  en  une  insensibilité  complète.  Le  feu  gagne  ,  les 
vétemens  s'enflamment  et  se  consument  ;  la  peau  brûle,  l'épiderme 
carbonisé  se  crevasse,  la  graisse  fond  et  coule  au  dehors;  une 
partie  ruisselle  sur  le  parquet ,  le  reste  sert  à  entretenir  la  com- 
bustion ;  le  jour  arrive  et  tout  est  consumé.  Voilà  comme  l'alcool 
a  été  cause  occasionelle  de  la  combustion  ;  c'est  en  pioduisant 
le  coma  qu'il  agit ,  et  non  pas  par  un  prétendu  amalgame  avec  nos 
tissus.  » 

Quant  à  la  flamme  bleuâtre  qui  l'accompagne  presque  toujours,, 
voici  comment  s'exprime  M.  Dupuytren  à  ce  sujet  :  «  Il  n'est 
personne  qui ,  dans  les  chaleurs ,  n'ait  observé  ce  phénomène. 
Lorsque  la  putréfaction  est  avancée ,  que  les  corps  ont  pris  cette 
couleur  livide  et  bleuâtre  qui  la  caractérise  ,  et  qu'on  entre  le  soir 
dans  les  amphithéâtres ,  on  est  frappé  d'une  lueur  phosphorescente, 
qui  entoure  et  recouvre  les  cadavres ,  analogue  à  la  phosphores- 
cence que  l'on  remarque  quelquefois  sur  la  mer,  dans  les  chaleurs 
de  l'été.  La  plupart  de  ces  corps  appartiennent  à  des  individus 
qui  ne  se  faisaient  pas  faute  de  liqueurs  alcooliques;  une  auréole 
de  combustion  les  entoure  ,  et  cependant  on  n'a  jamais  obseryt" 
dans  ce  cas  de  combustion  spontanée.  » 


COMBUSTION  HUMAII^E  SPO:>TA?fÉE.     3; 7 

Nous  avons  retracé  avec  détail  les  idées  de  M.  le  professeur  Du- 
puylren  ,  parce  qu'elles  appuient  le  mieux  la  première  li\  polliise 
émise  sur  la  combustion  spontanée.  Pour  nous  ,  qui  ne  pattaj^eons 
pas  son  avis ,  exposons  acluellemeut  les  raisons  qui  peuvent  porter 
k  admettre  quelque  chose  de  plus  qu'une  combustion  ordinaire 
résultant  de  celle  des  vétemens  qui  entourent  l'individu  brfdé.  Je 
laisse  momentanément  de  côté  ce  qui  se  rattache  a  l'imbibition  des 
tissus  par  l'alcool ,  c'est  la  base  d'une  seconde  hvpotbcse.  M.  Du- 
puytren  a  brûlé  avec  facilité  et  à  l'aide  de  quelques  fagots  les  débris 
de  plusieurs  cadavres  provenant  de  la  dissection.  Voici  comment 
s'exprime  à  ce  sujet  M.  Rreschet  (  Noui^eau  Dictionnaire  de  méde- 
cine). «  L'expérience  m'a  appris  bien  souvent,  dans  nos  amphithéâ- 
tres ,  que  tous  les  cadarres  nus  au  feu  pour  les  détruire  ne  brûlent 
pas  avec  la  même  promptitude  ;  les  sujets  maigres ,  musculeux  , 
jeunes,  demandent  beaucouj)  de  combustible,  pour  être  incinérés  , 
tandis  ([ue  les  sujets  j;r;is  brûlent  rapidement  el  à  l'aide  d'une 
très-petite  (piantité  de  bois  ou  de  toute  combustible. 

La  science  possède  plusieurs  exemples  de  combustion  humaine 
spontanée  chez  des  individus  très-maigres.  Lecat  rapporte  l'exem- 
ple d'une  dame  Boiseon  ,  rii;,ée  de  quatre-vingts  ans  ,  fur-t  maigre  , 
et  ne  buvant  que  de  l'eau-de-vie  depuis  plusieurs  années,  qui 
était  assise  dans  son  fauteuil  devant  le  feu.  Sa  femme  de  chambre 
s'absenta  pour  quelques  momeus  ;  à  son  retour,  elle  vit  sa  maî- 
tresse tout  en  feu,  elle  cric  ;  on  vient;  quelqu'un  veut  abattre  le 
feu  avec  sa  main  ,  et  le  feu  s'y  .'\ltache  comme  s'il  elle  l'eût  trenipéc 
dans  de  l'eau-de-vie  ou  de  l'Iiuile  enflammée.  On  apporte  de  l'eau  , 
on  en  jette  avec  abondance  sur  la  dame  ,  et  le  feu  n'eu  parait  (pie 
plus  vif.  //  ne  s' éteignit  pas  que  toutes  les  chairs  ne  fussent  con- 
sumées ;  son  squelctlefort  noir  resta  entier  dans  le  fauteuil  qui  n'é- 
lait  (lue  roussi  ;  une  jambe  seulenuntct  les  deux  ii:ains  sedéta— 
«allèrent  des  os.  On  ne  sait  [)oint  si  le  feu  du  fo^er  avait  pris  aux 
habits.  La  dame  était  dans  la  même  place  où  elle  se  mettait  tous 
les  jours;  le  feu  n'était  point  extraordinaire,  et  elle  n'était  pas 
tombée.  (Mémoire  de  Lecat.  )  Je  citerai  encore  le  n"  18  de  mon 
tableau  ,  et  j'ajouterai  qm-  l'état  en  plus  ou  en  moins  «le  l'endinu- 
point  n'a  été  signalé  ,  sur  les  <lix-neul  exemples  (pie  j'ai  recueillis  , 
(jue  sur  (piatre  individus,  deux  sont  trc  s-gras  «t  les  deux  aiitits 
très— nia:gres. 

I-oiu  (pu:  des  ruisseaux  de  graisse  couvrent  prescpie  tou- 
jours le  sol ,  on  ne  trouve  (pieUpiefois  qu'un  .simph;  las  de  cendres 
,111  li(  ud'un  cadavre,  et  les  divers  parties  de  ra[)partei!ienl  ne.Miut 
salies  (pie  par  de  la  .suie.  Mais  qu'on  perte  ses  regard.^  sur  les  ir. - 
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dividus  Jonl  les  vètemenssont  joiirnellemenl  atteints  par  le  feu  ,  et 
l'oa  vena  s'il  en  résulte  pour  cela  des  brûlures  que  l'on  ne  peut 
éteindre  par  l'eau  ,  qui  charhonncnt  la  peau  et  les  parties  profondes 
du  corps  souvent  dans  un  espace  de  temps  fort  court  comme  chez 
le  prêtre  Bertholi?  Si  les  brûlures  sont  accompagnées  du  dévelop- 
pement d'une  flamme  bleuâtre  que  tout  le  mojuie  a  dépeinte  de  la 
ménie  manière  ,  c'est-à-dire  en  la  comparant  à  celle  que  donne 
la  combustion  de  l'alcool  ;  la  flamme  de  l'huile  seule  ou  de  la  graisse 
n'était-elle  pas  blanche  ,  très-élevée  ,  surtout  lorsque  la  graisse  est 
à  la  température  à  laquelle  doit  se  trouver  celle  du  cadavre  en 
pleine  combustion  ?  On  conçoit  très-bien  que  des  portions  de  ca- 
davre, placées  au  centre  d'un  foyer,  brûlent  plus  ou  moins  prompte- 
ment  sous  l'influence  même  de  l'action  du  bois  ;  mais  ce  qu'on  ne 
conçoit  pas,  c'est  que  la  flanune  d'une  chandelle,  le  contact  de  la 
chaleur  produite  par  une  chaufferette  développent  tout  à  coup  l'in- 
cendie complet  d'un  cadavre  souvent  même  très-maigre,  quand 
nos  ancêtres  avaient  peine  à  incinérer  leurs  corps  placés  siu-  un 
bûcher  I  Lorsque  le  supplice  de  la  mort  par  le  feu  était  en  vigueur, 
on  était  obligé  d'envelopper  les  individus  de  matières  très-com- 
bustibles ,  afin  de  faciliter  leur  incinération  ;  et  comment  d'ailleurs 
expliquer  qu'une  combustion  aussi  étendue  ne  produise  pas  assez 
de  chaleur  pour  metire  le  feu  aux  meubles  avoisinans,  aux  vê- 
temens  même  les  plus  légers  placés  auprès  du  foyer?  En  rappor- 
tant l'histoire  des  faits  mentionnés  au  n°  8  du  tableau  ,  on  ajoute  : 
«i  On  trouva  de  plus  auprès  du  cadavre  consumé  ,  les  habits  d'un 
enfant  et  un  écran  de  papier  qui  n'avaient  reçu  aucune  atteinte 
du  feu.  » 

Les  flammes  phosphorescentes  des  cadavres  placés  dansles  am- 
phithéâtres de  dissection,  n'ont  aucun  rapport  avec  celles  des  com- 
bustions, car  elles  ne  donnent  pas  les  mêmes  résultats.  Ce  fait,  dont 
l'existence  ne  peut  être  révoquée  en  doute  ,  prouve  même  contre 
l'opinion  de  M.  Dupuytren,  car  avec  le  même  jdiénomène  nous 
avons  deux  résultais  différons:  il  faut  donc  bien  que  le  phéno- 
mène reconnaisse  deux  causes  différentes. 

Il  nous  paraît  donc  difficile  de  ranger  la  conibnstiou  humaine 
spontanée  dans  les  combustions  ordinaires,  et  dans  cette  dernière 
supposition  plusieurs  hypothèses  se  présentent  pour  l'expliquer  : 
On  peut  admettre  que  chez  les  individus  adonnés  à  l'ivrognerie, 
qui  prennent  une  grande  quantité  d'alcool ,  cette  substance  est  ab- 
sorbée, portée  dans  tous  les  tissus,  et  qu'il  arrive  un  moment  où 
ils  en  sont  assez  saturés ,  (jue  l'on  me  passe  cette  expression  ,  pour 
que  rexbalation  par  la  ])eau  ne   soit    plus  en  rapport  avec  l'ab- 
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sorption  intcricure;  que  les  divers  systèmes  de  l'économie  en  sont 
alors  imprégnés,  et  que  leur  conihustion  devient  facile,  même  à 
rapjjroclie  d'une  cause  déterniiuanle  bien  faillie.  Dans  celle  hj- 
pollièse ,  qui  est  celle  de  la  grande  généralité  des  médecins,  tout 
s'explique  avec  assez  de  facilité  :  c'est  en  hiver  (|ue  les  combustions 
ont  lieu,  et  en  hiver  l'cxhalatiou  est  presque  lotalcment  suspendiu* 
surtout  chez  les  vieillards;  il  a  suiii  le  |)lus  souvent  pour  la  pro- 
duire de  l'approche  d'une  chaiulelle,  d'une  hougie,  d'une  lampe, 
source  de  calorique  bien  peu  |>uissante  en  comparaison  des  eifets 
qu'elle  développe.  Dira-t-ou  que  Its  vèleniens  ont  piis  leu  ?  mais 
dans  plusieurs  cas,  la  partie  brûlée  était  .seulement  recouverte 
d'une  elle  uii>e  ;  une  siuqjle  toile  peul-elle  incinérer  jusqu'aux  os? 
imc  flanuiie  bleuâtre  l'accompagne  presque  toujours  ;  c'est  aussi 
la  teinte  de  la  ilamnie  de  l'alcool.  La  combustion  atteint  les  fem- 
mes de  prélereuce  aux  honuues;  mais  d'abord  l'ivrognerie  dv^ 
lemmes  est  celle  des  li(|ueurs  s|)irilueuscs;  ensuite  leur  constitu- 
tion Ijmpathique  doit  rendre  leur  tissus  plus  l'acilenu  ni  combus- 
tible et  perméable.  C'est  entre  soixante  et  qlIat^e-^  ingls  ans  rju'ille 
est  plus  lré(iuenle  ,  el  c'est  à  cet  à^e  que  les  lemmes  boivent  le  plus 
d'eau-de-vif.  Kniin  ,  dans  la  presque  totalité  des  cas  où  elle  a  éli- 
observée,  le  sujet  taisait  abus  depuis  long-temps  des  liqueurs  s[)i- 
ritueuses. 

Nous  sonunes  portés  à  donner  la  préférence  à  cette  théorie,  «t 
tout  en  admettant  riiubdjition  des  tissus  pour  i'alcool  ,  nous  ne 
serions  pas  éloigné  de  suppo><  r  que  ee  luiuide  détermine  une 
modiiicalion  particulière  des  lluides  <t  (\v:>  .solides,  telle,  (pi'elle 
rendrait  les  tissus  plus  combu.<<tibles  ,  mais  cette  modification  nous 
échappe. 

Hsl-il  poSaible  d'admellie  en  phvsiologie  celte  absorption  de 
l'alrool?  Plusieurs  auteurs ,  et  M.  Marc  dans  son  article  coud)Us— 
tion  spontanée  du  grand  Dictiimnairc  denu;dccine,  la  regardent 
comme  bien  hasardée,  la  vitalité  détrinsant  ou  modifiant  les  subs- 
tances ingérée.s  dans  l'eeonoiiMe.  Mais  pourquoi  la  rejeter  «piandon 
admet  1  ab.->oiplion  du  eamphre,  de  l'étlier,  de  l'ail,  et  même  de 
bi  aiu  <mp  (le  siili>laiiees  nimiialfs  ,  li-  subliiiH'  et  les  autres  pré- 
parations mereiirii  Iles,  iiu-iin-  celles  qui  sont  insolubles;  l'arseiùe, 
réiiiétiipie,  etc.;'  iN'a-l-oii  pas  retrouvé  dans  les  fluides  des  séeré- 
lions  certains  pniu:ipcs ingérés  dans  rcstomac.'  La  malièreeoloraiile 
delà  garance  ne  penètre-t-i  Ile  pas  tous  nos  ti.ssu>?  poiir(|iioi  donc 
se  refusera  adiiu-llie  l'absorption  dcl'nlcoo|?Fliisieurs observateurs 
MM.  Cuvicr,  Duméril  et  Mreschel,  aflirmcnt  avoir  retrouvé  danx 
II"*  chr»ir>  d'iiuli vul'i.s  iimi!     d'  virss'-,  rurleiir  de  \iii  ou  n  ili' île.-. 
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liqueurs  spiritueuscs.  Metzger  soutient  le  contraire;  j'ai  eu  cepen- 
dant occasion,  il  y  a  peu  (Je  temps,  de  constater  le  Tait  à  la  Morgue , 
chez  un  individu  mort  d'ivresse. 

M.  Julia-Fontenelle  à  lu  à  l'institut,  en  1828  ,  un  mémoire  sur 
les  combustions  humaines  spontanées,  dans  lequel  il  a  consigné  des 
expériences  qu'il  avait  faites  à  ce  sujet.  Je  les  aborde  franchement, 
et  je  les  regarde  comme  peu  propres  à  combattre  l'hypothèse  à 
laquelle  je  donne  la  préférence.  lia  pris  des  tranches  de  viande,  les 
a  fait  macérer  pendant  très-long— temps  dans  de  l'alcool,  de  l'éther, 
de  l'huile  essentielle  de  térébenthine;  et  lorsqu'il  lésa  approchées 
d'un  corps  enflammé  ,  elles  ont  brûlé  ,  tant  que  l'alcool  qu'elles 
contenaient  a  suffi  pour  entretenir  la  combustion  ,  et  n'ont  plus 
présenté  ensuite  qu'un  état  légèrement  charbonneux  ou  corné  à 
leur  surface.  Les  premiers  efîets  delà  macération  d'une  matière 
animale  dans  l'alcool,  c'est  une  augmentation  de  densité  des  tissus 
avec  diminution  de  leur  volume  ;  la  matière  devient  analogue  à  du 
parchemin.  Ces  effets  ont  été  ici  d'autant  plus  prononcés  ,  que  l'on 
s'est  servi  d'alcool  à  38^;  or  peut-il  y  avoir  la  moindre  comparaison 
à  établir  entre  un  tissu  racorni ,  dur,  très-proitablement  modifié 
chimiquement  par  l'alcool  qui  agit  sur  la  graisse  ,  l'albumine  et 
la  fibrine  qu'il  renferme,  et  une  matière  animale  vivante  dans  les 
milliers  de  vaisseaux  de  laquelle  on  supposerait  l'alcool  introduit? 

On  objecte  encore  à  cette  théorie  l'expérience  suivante.  Si  l'on 
allume  une  lanqie  à  esprit  de  vin  ,  l'alcool  brûle  et  la  mèche  reste 
intacte  ;  ainsi  donc  ,  ajou!a-t-on  ,  eu  supposant  l'imbibition  des 
tissus  par  l'alcool,  ils  ne  devraient  pas  brûler  lors  de  la  combus- 
tion de  ce  dernier ,  dont  la  chaleur  n'est  pas  suffisante  pour  en- 
flammer une  mèche  de  coton.  Mais  on  ne  remarque  pas  que  1» 
mèche  plongée  jiar  une  de  ses  extiémités  dans  l'alcool  s'imbibe 
continuellement  de  ce  liquide,  par  son  tissu  qui  fait  l'office  de  tubes 
capillaires  et  qu'elle  fournit  ainsi  à  la  combustion.  Aussi ,  lorsque 
la  la.upe  est  tout-à-fait  vide,  le  coton  de  la  mèche  brûle-t-il. 

M.  Marc,  partant  de  cette  donnée,  que  la  substance  combustible 
doit  avoir  la  propriété  de  pénétrer  avec  facilité  dans  toutes  les 
cellules  et  les  vaisseaux  de  l'économie;  que  les  gaz  inflamnaables 
sont  les  corps  qui  réunissent  le  mieux  ces  conditions  ,  admet  que 
sans  leur  secours  on  ne  saurait  expliquer  la  combustibilité.  Il 
suppose  donc  qu'un  gaz  inflammable  doit  s'accumuler  dans  les 
cellules  du  tissu  cellulaire  ,  ainsi  que  la  lymphe  s'y  accumule  chez 
les  hydropiques  ;  et  sans  admettre  comme  préexistante  toute  la 
quantité  de  g;;z  néces.saire  pour  ache\er  la  combustion  totale  du 
corps,  on  pf'ut  swjtposcr  i\\c<   fondciiicnt  que  erllc-ci  se  complèlo 
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nn  donnant  lieu  à  un  nouveau  développement  ga/.cux  qui  s'efTectue 
des  parties  enflammées,  surcliariïées  d'iivdroginc. 

A  l'appui  de  cette  théorie  ,  il  cile  les  faits  sui\  ans  :  Morton  vit 
sortir  une  flamme  sous  la  peau  d'un  cochon ,  au  moment  de  l'in- 
cision. Ruysch  observa  un  fait  semblable  en  approchant  uiic  lu- 
mière de  l'estomac  d'une  femme  qui  pendant  quatre  jours  avant 
«a  mort  n'avait  pas  pris  de  nourriture.  Un  boucher  de  ISeuf— 
châtel  ayant  ouvert  en  l'jfji  un  bœuf  qui  depuis  quelque  temps 
était  Irès-malade  et  très-enflc  ,  il  s'échappa  de  la  panse  un  jet 
de  flamme  qui  .s'éleva  à  plus  de  cinq  pieds  de  hauteur.  Ce  gaz  avait 
été  allumé  par  l'approche  d'une  lumière  que  tenait  une  jeune  fille. 
Enfin  ,  le  docteur  Baillv  a  fait  une  expérience  pins  curieuse  en 
présence  des  élèves,  sur  un  cadavre  extraordinairemcnt  emphy- 
sémateux. Chaque  fois  que  l'on  faisait  une  incision  longitudinale, 
il  se  dégageait  un  gaz  qui  brûlait  avec  une  flamme  bleue.  La  ponc- 
tion de  l'abdonien  en  donna  un  jet  qui  produisit  une  flamme  de  six 
pouces  de  hauteur. 

M.  Marc  rapporte  en  outre,  d'après  des  auteurs  dignes  de  foi, 
que  plusieurs  individus' qui  faisaient  abus  de  l'eau-de-vie  ,  ont  eu 
<les  éructations  inflammables;  et  parlant  decette  donnée,  que  l'on 
ne  peut  nier  le  développement  de  gaz  inflammables  dans  le  corps 
humain,  il  doit  aussi  être  permis  d'admettre  leur  accumulation 
plus  ou  moins  grande  dans  le  tissu  cellulaire,  suivant  qu'il  est  plus 
ou  moins  lAche;  qtie  par  conséquent  le  tronc  sera  aussi  le  plus  sujet 
à  cette  accumulation  ;  le  corpshumain  rendu  ainsi  coinbustihie  ,  il 
admet  la  nécessité  du  voisinage  d'un  corps  enflammant;  mais 
comme  la  combustion  spontanée  a  lieu  d'une  manière  rapide  et 
générale,  il  regarde  comme  iu-suffisant  le  voisinage  d'un  corps 
en  conduislion,  tel  rju'une  chandelle,  une  lampe,  etc.,  «e  qui 
l'engagea  admettr*-  une  disposition  idio-éleclrique  de  l'individu, 
s'nppuvaut  sur  les  faits  bien  connus  du  développenifut  d'électri- 
cité de  certaines  parties  du  corps  de  quelques  personnes,  pendant 
les  froids  rigoureux  de  l'hiver,  .soit  f-n  .se  peignant  le»  cheveux, 
soit  en  étant  xm  vêtement  de  laine  ou  de  soie.  Il  suppose  alors 
que  l'étincelle  éle«  Irifpu- ,  une  lois  dévelop|)ée  ,  parcourt  tout  le 
«•orps  avec  une  rapidilé  Ir-lle  ,  que  les  victimes  n'ont  pas  le  temps 
d'appeler  «lu  secours.  C«  .te  théorie  n-po.se  donc  sur  deux  faits 
principaux:  le  développement  d'un  gaz  inflammable  dans  le  ti.ssu 
cellulaire  ou  dans  les  cavités  du  Irniu:,  et  un  état  i<iio-élcclrique  , 
susceptible  de  produire  j^poiilant  luent  la  combustion  de  ces  gaz. 
(h-  il  ru-  peut  pas  y  avoir  «le  développement  de  gaz  dans  le  tissu  cel- 
luliire ,  «;ni«;  un  étal  eiupliv^ématt  iix  ;  il  n'a  jamais  été  u(Hé;et  l<^ 
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individus  cLiv,  lcs('iiels  la  combustion  spontanée  s'est  m.uiifeslée 
étaient  la  plupart  dans  un  état  parfait  de  santé.  En  s;ipposaiit 
mènieaue  cette  accumidation  de  <;az  eût  existé,  il  serait  impossi- 
ble de  concevoir  son  inflammation  dans  les  cellules  du  tissu  cellu— 
la're  ;  car  la  flamme  ne  peut  pus  pénétrera  travers  une  toile  mé- 
tallitjue  et  à  plus  forte  raison  à  travers  les  pores  de  la  peau.  Sup- 
poserons-nous sa  sortie  an  moment  de  la  comhusiion?  il  faudra 
alors  admettre  sa  reproduction  continuelle  pour  l'enlrelien  de 
celle-ci.  D'une  autre  part,  la  supposition  d'un  état  idio-éleclrique 
est  une  complication  d'hypothèse  qui  n'est  pas  justifiée  par  des 
laits. 

Enfin,  M.  Julia-Fontenelle  a  supposé  qu'il  existait,  principale- 
ment chez  les  femmes,  une  diathèse  particulière  ,  qui,  jointe  à  l'as- 
thénie qu'occasionerâge,  unevie  peuactivc  ,  et  l'abus  desliqueurs 
sniritueuses ,  ])euvent  donner  lieu  à  une  cominislion  .spontanée. 
Que  si,  ajoute-t-il,  l'alcool  joue  un  rôle  dans  cette  afTection, 
c'est  en  donnant  lieu  aux  causes  précitées,  c'est  en  produisant 
cette  dégénérescence  dont  nous  av(;ns  parlé  ,  laquille  engendre  de 
nouveaux  produits  très-combustihles,  dont  la  réaction  détermine 
la  combustion  des  corps.  Cetle  exjdication  est  de  nature  à  ne  rien 
expliquer;  elle  ne  me  parait  jias  susceptible  de  discussion  ;  elle  est 
du  genre  de  celles  que  l'on  admet  en  médecine  quand  le  raisonne- 
ment devient  insuffisant. 

Si  nous  avons  adopté  une  opinion  sur  la  combustion  humaine 
spontanée,  c'est  (pie  notis  la  croyons  capable  d'expliquer  tous  les 
(aits  authentiques  que  la  science  possède  en  ce  moment;  nous 
sommes  loin  de  la  donner  comme  certaine  ,  et  les  dissidences  d'opi- 
nions que  nous  avons  reproduites  dans  cet  article,  engageront  les 
médecins  à  recueillir  avec  le  plus  grand  soin  tous  les  faits  que 
leur  pratiquepourra  leur  faire  rencontrer. Ceux  déjà  connus  doivent 
être  profondément  gravés  dans  la  mémoire  des  médecins  légistes  , 
afin  qu'ils  ne  s'exposent  pas  àlaisser  monter  à  l'échafaud,  l'homme 
que  les  soupçons  de  la  malveillance  ou  ceux  de  l'impéritic  ont  déjà 
conduit  sur  le  banc  des  accusés.  (Alph.  Devergie.) 

COMMOTION,  s.  f.  commotio  (niofcre  se  mouvoir,  ciim  avec)  ; 
lésion  déterminée  par  la  dissémination  du  mouvement  dans  les 
parties  vivantes,  à  la  suite  des  chocs  extérieurs.  La  commotion  ne 
doit  pas  être  étudiée  seulement  dans  les  masses  centrales  du  sys- 
tème nerveux,  mais  dans  tous  les  tissus  qui  peuvent  en  ressentir 
les  effets. 

Les  secousses  ,  les  ébranlemens  ,  et  par  conséquent  les  commo- 
tions ne  peuvent  avoir  lieu  à  un  degré  considérable  et  se  propager 
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nii  loin  qu'iiuliint  que  les  cliocs  qui  les  dt-terniiiicnt  oui  porté  sur 
f|iitlqiies-uns  des  éléiiuns  solides  de  l'oifiaiiisme.  Lorsque  les  par- 
lies  molles  sont  seules  frappées,  elles  s'affaissent ,  se  rompent  ou 
se  détruisent  sous  le  coup  ,  mais  elles  ne  peuvent  oseiller  et  trans- 
nieltre  au  delà  d'un  ravon  fort  peu  étendu  le  mouvement  qu'elles 
re«;oiveul.  Il  n'en  est  pas  de  même  des  os,  et  surtout  des  os  durs, 
(pii ,  lorsqu'une  percussion  violente  les  atteint,  entrent  immédia- 
tement en  mouvement  ,  oscillent  dans  toute  leur  étendue ,  et 
transmettent  l'éhraidemenl  avec  toute  sa  force  ,  soit  aux  parties 
qui  les  environnent  ,  soit  à  celles  qu'ils  servent  à  i<;ntei)ir  ou  à 
protéger.  Les  arliLuiatioiis  elles-mêmes  ne  s'opposent  pas  tou- 
jours efficacement  à  la  propagation  de  la  commotion.  Le  mouve- 
ment les  traverse  avec  d'autant  plus  de  facilité  qu'elles  sont  plus 
immédiates,  j)lus  serrées,  et  cpie  des  con«lies  eartil.iLMiKMises  moins 
épaisse^  y  séparent  les  surfaces  des  os.  C'est  ainsi  que  les  articu- 
lations du  crâne  et  du  bassin  n'opposont  prescjue  aurun  obstacle  à 
l'extension  des  secousses  éprouvées  par  ces  régions ,  tandis  qu'elles 
sont  bientôt  amorties  par  les  jointures  des  os  des  membres,  et 
surtout  par  celles  (jui  sont  nnillipliées  aux  pieds  et  aux  mains. 
Il  est  à  remaïquer  encore  que  la  commotion  est  d'autant  plus 
forte  que  les  os  frappés  résistent  plus  eiliracement  aux  chocs  ex- 
térieurs :  lorsqu'ils  se  rompent,  lu  fracture  absorbe  toujours  la 
pluï  grande  partie  du  mouvement ,  et  il  est  rare  qu'il  en  reste  assez 
pour  s'étendre  au  loin  et  [)ro(luiie  des  effets  dangereux. 

La  trame  organique  de  !a  plupart  des  tissu-s  est  tellement  déli- 
cate qu'elle  ne  saurait  sii|)porier  sans  dommage  les  ébranlcmens 
considérables  (jue  déterminent  les  violentes  percussions.  Sous  l'iu- 
lliience  des  secousses  brusques  et  instantanées  <|ui  leur  sont  com- 
niiiniquées ,  les  molécules  vivantes  tendent  à  se  séparer;  les  liens 
(|ui  les  unissent  se  relAchent,  la  cohésion  des  parties  éprouve  une 
u'itable  dimimition.  Il  n'v  a  toutefois  encore  niuiine  déchirure 
sensible,  aucune  (ilution  de  continuité  apparente;  s'il  en  était 
aiitKinent,  ou  ne  diiait  pas  qu'il  v  a  coiiimolnui ,  mais  contre— 
ci)U|). 

Ja's  ré-ullats  <les  secousses  simpbsel  >io!cntes,  (jui  nous  occu- 
pent ,  se  IViiit  d'autant  mif'ux  reinar<|uer  (juc  les  organes  ébranlés 
nul  une  sln^etiii't'  plii^  uidUc  ,  plii'*  délie. ite  et  plus  vasculeiise. 
Les  eommotions  des  masses  <M'r»  braies  ,  du  foie,  de  la  rate  et  de» 
reins,  .sont  bien  autrement  laciles,  pr(duiides  et  graxes  «pie  celles 
lies  muselés  et  surtnut  des  lihsiis  fibreux  ,  <|ui  les  siqiportenl  sans 
(  n  éprouver  d'ineoinénieiit  noiable. 

Le  premier  ellet  ilc  U  «Dinniotioii   ist  d  ailaiblir,  de  suspeiuire 
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et  quelquefois  de  faire  cesser  tout— à-conp  les  actions  organiques 
dans  les  parties  qui  en  sont  le  siège.  L'ébranlement  moléculaire 
peut  être  tel  que  les  rapports,  les  conditions  de  structure  indis- 
pensables à  l'exercice  de  la  vie,  cessent  d'avoir  lieu:  c'est  ce 
qu'on  observe  à  la  sviite  des  commotions  larges  et  profondes  du 
cerveau.  Dans  les  cas  moins  dangereux,  un  état  d'affaiblissement, 
d'inactivité  et  de  stupeur  succède  au  choc ,  et  se  prolonge  pendant 
un  temps  variable.  Les  membres  frappés  sont  froids,  insensibles, 
abandonnés  par  le  blessé  à  leur  propre  poids  ,  incapables  de  mou- 
vement. Les  cordons  nerveux  semblent  avoir  spécialement  souf- 
fert au  milieu  de  toutes  les  parties  environnantes  agitées  par  le 
choc.  Après  un  temps  variable  ,  cette  sorte  d'anéantissement  se 
dissipe ,  et  fait  place  à  des  phénomènes  secondaires  d'une  nature 
différente. 

Tantôt  les  parties  ébranlées  par  la  commotion  deviennent,  en 
se  réveillant,  le  siège  d'une  congestion  active,  d'un  afflux  san- 
guin considérable ,  et  bientôt  ensuite  d'accidens  inflammatoires 
intenses  ;  tantôt ,  au  contraire  ,  elles  semblent  plutôt  se  laisser 
envahir  par  le  sang  que  l'appeler  :  leurs  vaisseaux  se  distendent 
et  s'engorgent,  et  les  phénomènes  vitaux,  au  lieu  d'y  acquérir 
un  surcroît  d'énergie ,  y  sont  étouffés  pour  ainsi  dire  à  l'instant 
de  leur  répartition.  Dans  le  premier  cas  ,  la  partie  blessée  se  ré- 
chauffe graduellement,  se  colore,  se  tuméfiie ,  rougit  et  devient 
douloureuse  ;  dans  le  second  ,  elle  augmente  de  volume ,  mai» 
elle  reste  froide,  insensible,  et  acquiert  une  teinte  bleuâtre, 
résidtat  de  la  stagnation  du  sang  accumulé  dans  les  vaisseaux  ca- 
pillaires. Des  suppurations  abondantes,  de.^  fovers  purulens  con- 
sidérables, sont  les  suites  assez  ordinaires  de  l'inflammation  con- 
sécutive des  parties  frappées  de  commotion;  une  sorte  d'asphyxie 
locale  et  le  sphacèle  tendent  au  contraire  à  succéder  à  l'engor- 
gement passif  que  favorise  la  stupeur. 

Ces  phénomènes  secondaires  se  reproduisent  toujours  dans  les 
mêmes  circonstances,  quelle  que  soit  la  texture  de  l'organe  ébranlé. 
Ils  commencent  même  assez  souvent  à  paraître  avant  que  les  pre- 
miers effets  de  la  commotion  soient  entièrement  dissipés  ;  de  telle 
sorte  que  le  début  de  la  phlogose  s'allie  à  la  terminaison  de 
l'inactivité  locale,  qu'elle  s'accroît  à  mesure  que  l'autre  diminue  , 
et  qu'on  en  peut  observer  entre  elles  aucun  intervalle  distinct. 
Ces  faits  sont  communs  au  cerveau  ,  au  foie ,  à  la  rate ,  et  dans 
tous  les  parenchymes  organisés  de  manière  à  ressentir  profondé- 
ment l'influence  des  commotions.  Les  moyens  thérapeuîiques  dont 
il  convient  de  faire  usage  alors  consistent  toujours,  durant  les 
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l^remicrs  momens  d'interruption  ou  d'extrême  aRiiiblissement  de» 
relions  organiques,  à  soutenir,  à  relever,  à  l'aide  des  stimulant 
locaux  ou  généraux,  les  (orces  prêtes  à  s'élrindre.  Les  friclioos 
chaudes  sur  la  peau  ,  l'inspiralion  des  licpîidt»  aromaticiues  ou 
«thérés,  l'ingestion  de  quelque  liipieur  spirilueuse ,  les  application» 
locales  avec  le  vin  ou  d'autres  liquides  analogues  ,  sont  alors  spé- 
cialement utiles.  Mais  il  importe  d'observer  attentivement  1rs 
effets  de  ces  moyens,  afin  de  les  repousser  pour  leurs  suLslitucr 
les  adoucissans,  les  caïmans,  et  les  antipldogisliipies ,  à  mesure 
<jue  la  phlogose  secondaire  se  développe.  Les  cas  d'engor"-ement 
passif,  et  de  stupeur  persistante,  sont  les  seuls  où  l'usage  des  ex- 
c'itans  locaux  doit  être  continué  jusqu'à  ce  que  la  résolution 
.s'opère,  ou  que,  p;tr  suite  des  progiès  du  mal,  la  gangrène  des 
parties  éhrardées  devienne  iinmincule  cl  lasse  naître  la  nécessité 
des  anqjutalions.  (L.-.T.  Bégin). 

COMPKhS.SI>ï.  11.  s.  m.  On  a  donné  ce  nom  à  divers  in^trumens 
destinés  à  conq)riiner  les  nerfs  et  les  vaisseaux. 

Moore,  voulant  amortir  la  sensibilité  des  parties  avant  les  opé- 
rations ,  a  imaginé  pour  cela  un  compresseur  consistant  en  un 
demi-cercle  d'acier,  ])résentant  à  l'une  de  ses  extrémités  nue  pe- 
lote qui  devait  s<rvir  de  point  d'appui,  et  traversé  à  l'autre  par 
une  vi'^de  pression  supportant  une  autre  pelote  mobile,  que  l'on 
appli(|uait  .siir  le  nerf  au  moyen  de  la  vis,  et  que  deux  tiges  de  fer 
tlroites,  qui  en  partaient  et  qui  traversaient  le  demi-ce: clé  de 
cbafjuc  coté  de  la  vis  ,  empêchaient  de  vaciller. 

M.  Duptiytrcn  a  apjiliqué  un  instrument  analogue,  sons  quel- 
ques rapj)orls,  à  la  c<>nq)re>siou  des  artères  des  mendircs.  Le  com- 
presseur de  ce  célèbre  chirurgien  se  compose  d'une  lame  d'acier, 
en  demi-cercle  courbée,  qui  supporte  par  une  de  ses  extrémités 
une  plaque  large,  consexe  et  inamovible,  destinée  ;i  preiulrc  un 
point  d'appui  lar^e  et  solide  sur  la  partie  «lu  membre  opposée  à 
l'artère;  l'autre  cxlréiuilé  est  aiissi  traversée  par  une  vis  qui  sup- 
porte nue  pelote  allongée  ,  de  trois  pouce-,  au  moins  de  longueur 
et  presque  cylindrique,  de  la  placjutr  de  Lupu  Ile  partent  ,  comme 
dans  le  tournifpn-t  de  Petit ,  deux  liges  cyliinb  iipu-s  tpii  lr,i\erscnt 
le  demi-<ercbr  de  «haque  «oté  de  la  vis,  et  rpii  préviennent  tous 
les  mouv<inens  latéi;ui\  (pie  la  pelote  pourrait  exécuter. 

Un  nu'canisine  simple  donne  a  <:<•  compresseur  la  fjcidté  «le 
s'accomniod<'r  au  volume  et  ù  la  forme  de  tous  les  membres;  d'un 
relié,  le  demi  cenle  d'acier  esl  bri«é  à  sa  partie  nioveiine  en  deux 
moitiés,  qui  s'engagent  dans  un  coulant  d'acii-r  «>ii  elles  sont  re- 
tenues   par  un<*  \  i>  de  pression;   .*eIoii   «pie   \'<tn  pniisM'  les  (jcux 
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parties  l'une  vers  l'autre  dans  le  coulant,  de  manière  à  les  croiser, 
ou  selon  qu'on  les  retire  ,  le  demi-cercle  s'étend  ou  se  raccourcit , 
et  on  le  fixe  dans  la  position  requise  au  moyen  de  la  vis  de  pres- 
sion :  d'un  autre  côté ,  près  de  chaqi^.e  pelote  ,  le  demi-cercle  est 
encore  brisé  par  une  charnière,  au  moyen  de  laquelle  ces  pelotes 
peuvent  prendre  tous  les  degrés  d'inclinaison  nécessaire.  Un  res- 
sort placé  derrière  chaque  charnière  s'engage  par  son  extrémité 
dans  des  engrenures  placées  du  côté  de  la  convexité  du  demi-cer- 
cle, de  telle  sorte  que,  permettant  sans  difficulté  les  mouvemens 
de  flexion  de  la  charnière,  il  s'oppose  à  ce  que  les  pelotes  quit- 
tent la  position  qu'on  leur  a  donnée. 

Pour  se  servir  de  cet  instrument  on  commence  par  tourner  la 
vis  de  droite  à  gauche  jusqu'à  ce  que  la  pelote  mobile  soittout-à- 
iait  rapprochée  du  demi-cercle  ;  alors  on  s'assure  de  la  position  de 
l'artère ,  et  l'on  applique  sur  ce  vaisseau  la  pelote  mobile  parallè- 
lement à  sa  longueur  ;  en  même  temps  on  embrasse  le  membre 
avec  le  demi-cercle  ,  et  lorsque  la  pelote  fixe  est  arrivée  sur  le  côté 
de  cette  partie  diamétralement  opposée  à  l'artère ,  on  maintient 
l'instrument  et  les  parties  en  rapport,  et  l'on  tourne  la  vis  jusqu'à 
ce  que  la  pelote  mobile  comprime  l'artère  au  point  d'en  suspendre 
les  baltemens. 

Le  compresseur  n'agit  que  sur  deux  points  du  membre,  il  ne 
gêne  point  la  circulation  collatérale;  et  il  tient  si  solidement  que 
j'ai  vu  des  malades ,  sur  la  cuisse  desquels  il  était  appliqué ,  se  lever 
sans  qu'il  se  dérangeât.  Il  convient  donc  dans  tous  les  cas  où  l'on 
veut  arrêter  le  cours  du  sang  dans  un  tronc  principal  sans  gêner  la 
circulation  collatérale. 

Mais  il  est  moins  avantageux  que  le  tourniquet,  quand  on  veut 
arrêter  le  sang  en  même  temps  dans  tous  les  vaisseaux  d'un 
membre. 

C'est  sur  les  données  qui  viennent  d'être  exposées  ,  ou  sur  celles 
du  tourniquet,  et  quelquefois  aussi  sur  celles  du  brayer,  qu'ont 
été  construits  beaucoup  d'autres  compresseurs  spéciaux  que  nous 
ne  décrirons  pas  ici,  par  cela  même  qu'ils  sont  spéciaux.  Tels 
sont,  celui  de  Bell  pour  l'artère  temporale  ;  celui  de  Chahert  pour 
les  veines  du  cou  ;  ceux  deSchindler  et  de  Hesselbach  pour  l'artère 
épigastrique  ;  celui  de  Joachim  pour  les  vaisseaux  du  pénis  ;  celui 
de  Morenhcim  et  d'Olivier  pour  l'artère  sous-clavière ,  celui  de 
Scullet,  de  Plahier,  de  Beister,  de  Dionis,  de  Brambella ,  de 
Dahl ,  de  Leber,  de  Ayrenf,  etc.,  pour  l'artère  brachiale;  ceux 
de  MM.  Langenbeck  et  Verdier  pour  l'artère  iliaque  externe;  celui 
de  Wegehausen  pour  l'artère  crurale,  etc.         (L.-J.  Sanson.) 
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COMPRESSION,  s.  f,  compressio.  On  entend  en  chirurgie, 
par  ce  mot ,  une  pression  plus  ou  moins  forte  et  plus  ou  moins 
prolongée  ,  exercée  par  un  agent  quelconque  sur  les  tissus  du 
corps. 

Les  chirurgiens  reconnaissent  deux  sortis  de  compression.  La 
première  ,  qui  s'exerce  du  dedans  au  dehors  et  qui  n'a  jamais  pour 
objet  que  d'agrandir  certains  orifices  ou  certains  canaux  naturels 
ou  accidentels ,  a  été  appelée  plus  spécialement  par  eux  Dilatation  , 
et  sera  traitée  à  ce  mot  ;  la  seconde ,  qui  s'exerce  du  dehors  au 
dedans,  est  la  compression  proprement  dite. 

La  compression  ,  appliquée  aux  tissus  sains ,  a  pour  effet  général 
de  les  condenser  et  de  diminuer  Iciir  volimie  et  leur  épaisseur. 

Mais  cette  condensation  a  des  suites  très-variées,  qui  consistent 
en  des  ;iltérations  de  texture  ou  donnent  lieu  au  développement  de 
phénomènes  vitaux,  qui  varient  selon  qu'elle  e.-«t  lorte  ou  faible, 
momentanée  ou  prolongée ,  étendue  à  une  large  surface  ou  bornée 
à  un  point. 

En  général,  les  effets  de  la  compression  sont  d'autant  plus  mar- 
qués ,  qu'elle  est  plus  forte  ,  qu'elle  a  été  prolongée  pendant  plus 
long-tenq)s  et  qu'elle  a  élé  exercée  sur  une  plus  petite  surface. 

Faible,  bornée  à  une  petite  surf;\ce,  et  exercée  pendant  peu  de 
temps,  la  compression  gène  seulement  la  circulation  capillaire,  et 
fait  refluer  le  sang  dans  les  vaisseaux  voisins  du  lieu  (pii  v  est 
soumis  et  qui  pfdit  ;  mais ,  aussitôt  que  la  compression  est  enlevée , 
le  sang  revient  avec  force,  et  le  point  comprimé  devient  pour 
quelques  instans  plus  rouge  qu'il  ne  l'est  dans  l'élat  naturel. 

Une  compression  circonscrite ,  faible,  et  continuée  pendant  long- 
temps, a  d'abord  les  mêmes  résultats;  mais  pre»(pic  toujours  elle 
finit  par  déterminer  dans  b-  tissu  d'où  elle  a  primitivement  chassé 
le  sang,  une  irritation  niitritive  (pii  l'y  rappelle,  et  produit  sou 
épai.ssisseinent ,  sous  l'iiinuencemèmede  la  compres.«^ion.  C'est  ainsi 
<|ue  ,  dans  tous  les  points  d<'  la  surface  du  corps  (pii  sont  soumis 
à  une  |)res.si()n  douce  v\.  eirconsrrile ,  mais  habilneile  ,  de>  vèle- 
mens,  la  peau  ,  que  je  prendrai  lonjoius  pour  exemple  des  effets 
généraux  de  l:i  eonq)ression  ,  parée  que  ce  n'est  pres(|ue  que  sur 
elle  seule  f|u'o!i  l'exerce  iiiiniédiatenu'iit ,  est  plus  épaisse  que  dans 
les  points  s()u>lrails  a  «■«•tie  action. 

Une  compression  encore  plus  circonserile  et  plus  forte,  inain 
assez  nu'dioere  cependant  pour  ne  point  produire  d'aburd  'e  dt)n- 
leur,  ne  tarde  pas  à  ilevenir  douloureuse  ;  le  sang,  d'abord  ehassé 
des  capillaires  de  la  partie,  y  revient  malgré  la  comjiression  ;  il  y 
revient  juec   force,  ri    bientôt  |;i  pirtie  ((liiipriniee   dexienl    dans 
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toute  retendue  soumise  à  la  compression  ,  ou,  pour  mieux  dife^ 
sur  les  limites  immédiates  de  ce  point  facile  à  reconnaître  à  l'em- 
preinte qu'y  a  laissée  l'agent  de  compression  ,  le  siège  d'une  inflam- 
mation des  plus  douloureuses  et  des  plus  vives.  Le  pli  d'un  bas, 
la  couture  trop  saillante  d'une  botte ,  le  bord  trop  serré  d'un  sou- 
lier produisent  au  bout  de  quelques  heures  des  douleurs  into- 
lérables et  quelquefois  même  des  iaupoulcs  ,  des  excoriations 
ou  de  véri(ables  solutions  de  continuité  de  la  peau.  Les  mêmes 
effets  ont  lieu  lorsque  dans  un  bandage  mal  appliqué  les  com- 
presses ou  les  baiules  forment  des  plis;  ceux-ci  biesSi  nt  les  parties 
et  rendent  la  pression  des  pièces  d'appareil  trè>-difiicile  à  suppor- 
ter, par  la  douleur  locale,  l'agitation  et  la  fièvre  qu'ils  provo(]uent. 
Dans  les  appareils  destinés  au  maintien  des  fractures,  et  surtout 
dans  les  appareils  à  extensioii  de  Desault  et  de  M.  Boyer ,  il  n'est 
quelquefois  pas  besoin  d'un  faux  pli  pour  provoquer  tous  ces  acci- 
dens  ;  il  suffit  de  n'avoir  pas  garanti  par  des  matelas  suffisamment 
épais  les  parties  des  membres  qui  supportent  la  pression  la  plus 
forte.  C'est  ainsi  qu'on  voit  des  inflammations  graves  survenir  aux 
aines  et  autour  des  malléoles  des  personnes  que  l'on  traite  par 
l'extension  continuelle,  d'une  fracture  du  col  ou  du  corps  du 
lémur. 

Enfin  une  compression  circonscrite  et  prolongée,  plus  forte , 
détermine  non-seulement  l'inflammation,  mais  encore  la  morli- 
fication  des  parties  qui  y  sont  immédiatement  soumises.  C'est  ce 
(juu  l'on  observe  quelquefois  encore  dans  les  circonstances  qui 
viennent  d'être  indiquées. 

Lorsque,  au  lieu  d'être  fort  circonscrite,  la  compression  est 
étendue  à  une  large  surface  et  qu'elle  dure  peu ,  elle  n'a  d'autre 
effet  que  d'étendre  à  une  grande  largeur  les  phénomènes  qui 
accompagnent  la  compression  circonscrite  ,  faible  et  de  peu  de 
durée.  II  y  a  plus  :  elle  a  à  peu  près  les  mêmes  résultats  quand  elle 
est  forte  ,  parce  qu'étant  répartie  sur  un  j)lus  grand  nombre  de 
points,  chacun  d'eux  la  supporte  plus  facilement. 

Mais  quand  la  compression  e.^t  à  la  fois  largement  étendue, 
soutenue  pcMidant  long-temps,  et  conduite  peu  à  peu  à  un  haut 
degré  ,  alors  elle  devient  la  source  de  phénomènes  tout  parti- 
culiers. 

La  pariie  diminue  de  volume  et  d'épaisseur.  Le  tissu  cellulaire, 
privé  de  la  graisse  et  de  la  .sérijsilé  qui  remplissent  ses  cellules , 
devient  sec ,  maigre ,  lamelleux  ;  les  muscles  ,  gênés  d'abord  dans 
leurs  mouvemens,  s'atrophient,  perdent  leur  faculté  contractile; 
les*  vaisseaux  sanguins  et  lymphatiques  les  plus  superficiels  soni 
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affaissés  sur  eux-mêmes,  et  la  circulation  du  saug  el  de  la  Ivmphe, 
quoique  partout  gênée,  se  fait  presque  exclusivement  parles  vais- 
seaux profonds.  Si  une  semi)lable  compression,  après  avoir  duré 
seulement  pendant  quelques  semaines,  comme  cela  a  lieu,  par 
exemple,  pendant  le  traitement  des  fractures  des  m<^ud)rcs,  est 
enlevée  «ont  à  coup  ,  la  partie  se  gonfle  et  hs  tégumens  deviennent 
livides  ,  soit  que  les  capillaires  veineux  et  Ivmphaliqucs  superfi- 
ciels ,  aflFiiildis  ,  ne  se  déharrassenl  qu'avec  peine  des  liqiudes  qui 
les  distendent ,  soit  que  les  troncs  vasculaiies  qui  y  corn  spoiident , 
iong-!emps  tenus  dans  un  état  voisin  de  la  vacuité,  refusent  de 
recevoir  les  fluides  que  ces  vaisseaux  leur  apportent. 

Loisipie  la  compression,  à  la  l'ois  étendue  et  long-temps  conti- 
nuée, est  assez  forte  pour  empècluT  loul-à-fait  la  circulation 
artérielle  et  veineuse;  alors  la  partie  se  gangrine  dans  toute  son 
épaisseur.  C'est  ainsi  que  l'on  observe  le  sphacèle  des  membres 
fracturés  quand  on  a[>plique  sur  eux  des  appareils  serrés  outre 
mesure.  Mais  si  la  compression  ,  bien  que  trè.s-forte  et  long-temps 
continuée,  n'intercepte  [>.is  tout-à-fail  l'abord  du  sang  dans  l'or- 
gane (|ui  V  est  soumis  ,  alors  celui-ci  s'atropbie  et  peut  même  dis- 
paraître tout-à-fait.  C'est  ce  qui  arrive  à  la  glande  parotide  sou- 
mise à  une  compression  forte  et  méthodique  pou:-  tarir  la  source 
de  certaines  fistules  salivaires  ;  c'est  encore  ce  qui  arrive  aux  ma- 
melles aflertérs  d'cngorgemeijt  squirreux  traité  par  la  conq)res- 
sion.  J'ai  j)u  vérifier  ce  lait  sur  une  fenune  traitée  de  sqiiirres 
aux  seins  par  ce  nmyen  :  les  d<!ux  glandes  avaient  complètement 
disparu. 

Inrlépendamnieiil  de  ces  <1Tl1s  généraux  communs  à  ton;;  les 
organes,  la  compression  en  a  d'autres  qui  sont  particuliers  à  quel- 
ques-uns, et  qui  dé[iendcnt  de  leur  structure  ,  de  leurs  fonctions, 
ou  d'une  disposition  j)ai  liculiére.  Ainsi,  une  iom[)ression  trop 
forte  exercée  par  un  bandage  licrniairc  sur  le  con'our  des  ouver- 
tures aponévroti(pies  <pii  livre  lit  passage  aux  >  i.scères  de  l'abdo- 
men a  pour  résultat  le  nlàcliement  des  aponévroses  qui  ,  privées 
«le;  point  d*ap[)iii ,  linivsent  par  céder  à  citle  action  continue,  c 
(|ui  augmente  la  diUiciilte  de  coiilenir  la  maladie.  Une  conqucssioii 
«jnelcoinpie  exercée  sur  li-  «ervraii  a  pour  j'flct  dr  siispeiidic  ses 
fonctions  rt  fic  priver  «le  sentiment  et  de  mouvement  la  nmillédii 
corps  opposée  à  l'héinisplière  sur  lr«pirl  i-llc  est  exercée.  La  com- 
pression <le  la  moelle  épinièr«-  parai vse  toutes  les  parties  <lu  corps 
qui  reçoivent  des  nerfs  de  la  partie  de  celle  inoelb"  située  au 
«lessous  du  point  com|)rimé  ;  il  en  est  de  même  de  celle  des  troncs. 
n«  Tveiix.  1  ne  comprcs'^iiiii  cxeicéc  sur  le  poumon  «m  mu  le  ((r-uT 
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gêne  ou  suspend  tout-à-fait  la  respiration  ou  la  circulation  ;  faite 
sur  le  trajet  d'un  conduit  excréteur ,  elle  détermine  la  rétention 
des  matières  chassées  par  ce  conduit.  Appliquée  aux  artères  et  aux 
veines ,  elle  suspend  le  cours  du  sang  dans  ces  vaisseaux  ;  et  quand 
elle  est  prolongée  pendant  assez  long-temps ,  elle  peut  en  déter- 
miner l'oblitération  eu  faisant  adhérer  mutuellement  leurs  parois 
opposées  qu'elle  met  en  contact.  Elle  a  du  reste  toutes  les  consé- 
quences de  la  suspension  du  cours  du  sang ,  c'est-à-dire  la  gan- 
grène de  la  partie,  quand  elle  arrête  le  sang  dans  la  seule  artère 
qui  la  nourrit ,  ou  quand  elle  y  retient  tout  le  sang  veineux  sans 
empêcher  l'abord  du  sang  artériel;  c'est  de  cette  dernière  manière 
qu'agit  la  compression  circulaire  bornée  à  une  étroite  surface  : 
qu'un  lacs  soit  appliqué  circulairement  autour  d'un  membre,  et 
serré  un  peu  fortement ,  on  voit  bientôt  toute  la  partie  du  membre 
située  au  dessous  se  gonfler,  prendre  une  couleur  bleue  livide, 
devenir  douloureuse,  puis  s'engourdir,  et  enfin  ,  augmentant  tou- 
jours de  volume,  finir  par  se  couvrir  de  phlyctènes,  et  se  gan- 
grener, ou  dans  toutes  ses  parties  ,  ou  au  moins  dans  la  superficie. 
C'est  ainsi  qu'une  ligature  appliquée  sur  un  doigt  peut  en  faire 
gangrener  toute  l'extrémité.  Les  mêmes  phénomènes  ont  lieu 
quand  dans  un  bandage  roulé  et  destiné  à  comprimer  toute  la 
circonférence  d'un  membre,  quelque  tour  se  trouve  moins  serré 
que  les  auti'es  ;  les  parties  se  gonflent  au  dessous  ,  et  bientôt  tous 
les  effets  de  la  stase  du  sang  veineux  et  de  la  lymphe  s'y  font 
remarquer  ;  mais  quand  la  compression  est  égale  et  surtout  mé- 
nagée, ds  telle  sorle  qu'elle  va  en  décroissant  régulièrement  de 
l'extrémité  du  membre  vers  sa  base  ,  aucun  de  ces  phénomènes  n'a 
lieu ,  parce  que  le  sang  veineux  et  la  lymphe,  refoulés  de  l'exté- 
rieur à  l'intérieur  du  membre,  prennent  leur  cours  par  les  vais- 
seaux profonds. 

Quand  la  compression  exercée  autour  d'un  membre  est  bien 
régulière ,  graduellement  augmentée  et  également  exercée  ,  la 
gangrène  ne  peut  survenir  qu'autant  que  la  constriction  est  portée 
au  point  d'arrêter  la  circulation  artérielle. 

Par  cela  même  qu'elle  a  une  action  très-puissante  et  très-variée 
8ur  les  organes ,  la  compression  constitue  un  des  moyens  les  plus 
importans  de  la  thérapeutique  chirurgicale;  car  on  peut  produire 
i\  volonté  toutes  les  modifications  dont  elle  est  susceptible  ,  et  par 
conséquent  obtenir  de  son  emploi  les  résultats  les  plus  utiles 
comme  les  plus  diversifiés. 

Considérée  sous  le  point  de  vue  thérapeutique ,  la  compression 
offre  eu  un  moyen  préparatoire    à  certaines   opérations ,  ou  un 
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moyen  auxiliaire  à  employer  pendant  que  l'on  pratique  ces  opé- 
rations, ou  enfin    un    moyen  ctiratif  par  lui-même. 

Ainsi  on  l'emploie  comme  préparatoire  à  l'opération  de  l'ané— 
vrysme ,  lorsque  l'on  applique  pendant  quelque  temps,  avant  de 
pratiquer  cette  ojicialion,  uu  tourniquet  sur  l'artère  que  l'on  se 
propose  de  lier,  afin  de  forcer  le  sang  à  passer  par  les  artères 
collatérales  que  l'on  prépare  ainsi  à  suppléer  à  l'artère  principale 
dont  on  Vdit  oblitérer  le  calil)re. 

Il  est  employé  comme  auxiliaire  dans  beaucoup  d'opérations. 
Moore  a  proposé  de  comprimer  les  nerfs  ,  afin  d'engourdir  la  sen- 
sibilité des  parties  ,  et  il  a  imaginé  pour  cela  un  compresseur. 
C'est  à  l'aide  de  la  compression  appliquée  sur  les  artères  que  l'on 
suspend  momentanément  le  cours  du  sang  dans  les  parties  que 
l'on  veut  diviser  avec  l'inslnmicnt  tranchant;  c'est  à  l'aide  du 
même  moyen  que  l'on  comprime  les  veines  sur  lesquelles  on  veut 
pratiquer  la  phlébotomie;  c'est  en  les  comprimant  que  l'on  main- 
tient les  paupières  écartées  et  l'n-il  immobile  pendant  l'opéra- 
tion de  la  cataracte,  etc. 

Enfin  la  compression  est  employée  omme  moyen  tliérapeuliqui- 
principal  dans  une  foule  de  cas. 

Linjilée,  bnisque  et  forte,  elle  sert  à  ronqiie  ces  kystes  séreux 
qui  se  développent  sur  les  trajets  des  tendons  du  dos  de  la  main  et 
que  l'on  nomme  vulgairement  des  ganglions.  Moins  forte  et  moins 
brusque,  elle  sert  à  réduire  les  hernies  abdominales  ,  celle  de  la 
matrice,  du  rectum;  à  diminuer  le  volume  du  gland  étranglé  par 
un  paraplivmosis;  à  réduire  certaines  luxations  et  certaines  frac- 
tures. 

Limitée  et  permanenle  ,  elle  sert,  lorsqu'elle  est  applicpiée 
direelemenl  sur  l'oiilic  »•  des  vaisseaux  veineux  ou  latéralement 
sur  le  trajet  des  vaisseaux -dont  elle  a[)pliquc  les  paro's  l'une  à 
l'autre,  à  susj)en(lre  li  s  hémorragies  jusipTà  l'oblitération  de  la 
plaie.  Appliquée  encore  sur  le  trajet  d'une  artère,  elle  peut  l'oblité- 
rer et  constituer  ainsi  un  des  moyens  de  guérisnn  des  ané\rvsuu's. 
Limitée  encore  et  perinan^'iite  ,  et  appliquée  aux  ouvertures  des 
cavités  splanehiiiques  <lilafées  ,  elle  contient  les  hernies  et  eon-ti- 
lue  dans  (pielijues  ea-<  un  lunveii  <le  guéiisou  de  «es  mala.ïics.  Li- 
mitée et  dirigée  sur  les  p;ni>is  d'un  foyer, elle  sert  à  expulser  h'  pus 
qui  .séjourne  dans  le  fond, et  pré-M-rve  le  malade  de  tous  les  aeciilens 
dépendans  de  son  séjour  au  milieu  des  parties.  Appliqnéi-  au  con- 
traire sur  l'ouverture  des  foyers,  elle  sert  à  y  retenir  le  pus  ,  A 
rendre  plus  appareille  la  enllection,  et  à  fa«iliter  l'etalili'.semenl 
d'une  t()iitie-(iii\ei  iiiic     ImiIiii    liini'ée  ,  pei  m.«iH  iite  ,  fmleeteir- 
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culaire,  comme  on  le  pratique  en  un  mot  îi  l'aide  des  ligatures,, 
elle  sert  à  arrêter  définilivement  le  sang  dans  les  artères  ouvertes  ou, 
dilatées,  à  Caire  tomber  par  giingrène  certaines  tumeurs  sur  le  pédi- 
cule desquelles  on  l'applique,  à  opérer  certaines  fistules  à  l'anus. 
Etendue  à  une  grande  surface  et  permanente  ,  la  compression- 
remplit  encore  les  injicalioiis  les  plus  importantes. 

Ainsi,  appliquée  autour  des  membres  affectés  d'erysipèle  qui 
disparaissent  sous  l'impression  du  doigt  et  supportés  par  un  gon- 
flement œdémateux,  elle  prévient  la  formation  d'abcès  qui  détrui- 
raient infaiUil-jlemeîit  le  tissus  cellulaire  de  la  partie;  mais  il  faut 
bien  distinguer  ces  cas  des  autres,  car  appliquée  aux  érvsipèles 
pblegmoneux  ,  elle  produit  sur  la  peau  et  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutané  les  mêmes  effets  qiic  les  aponévroses  d'enveloppe  sur  les 
parties  profondes  des  membres  affectés  d'inflammation,  c'est-à- 
diie  qu'elle  excite  la  gangrène. 

Appliquée  encore  de  la  même  manière  dans  les  cas  d'œdème  et 
de  dilatation  variqueuse  des  veines,  elle  fait  passer  la  sérosité  dans 
le  torrent  de  la  circulation;  elle  soutient  les  parois  des  veines, 
contre  l'effort  du  sang  qui  les  dilate  ,  et  prévient  les  inflamma- 
tions ou  les  abcèe  qui  en  résultent  ,  ou  même  sert  a  en  hâter  la, 
guérispn. 

Exercée  autour  des  membres  fracturés,  elle  diminue  la  force  de, 
contraction  des  muscles  et  prévient  ainsi  le  déplacement  des  frag- 
nieus  ,  auquel  d'ailleurs  elle  s'oppose  encore  directement  dans 
beaucoup  de  cas. 

Eniin  elle  sert  encore  à  obtenir  le  désoreement  des  bords  de 
certains  ulcères  calleux,  des  chairs  blafardes  et  boursoufllées , 
l'affaissement  de  quelques  tumeurs  fongueuses,  et  la  ré.-iolution 
d'engorgemens  qui  offrent  toutes  les  apparences  du  squirrhe. 

Quant  aux  agens  de  la  compression,  ils  varient  presque  comme, 
les  cas  où .  on  l'applique.  Ce  sont  quelquefois  les  doigts;  dans 
d'autres  ca^  ce  sont  des  compresses  des  Tourniquets,  des  Brayers, 
des  bandages  de  diverses  sortes,  souvent  de  simples  Bandages 
roulés,  aidés  ou  non  des  Co.mpresses  graduées (/^oj-.  ces  mots; 
et  vojez  aussi ,  pour  les  modes  d'application,  chacune  des  maladies 
pour  laquelle  la  compression  est  indiquée). 

Mais  la  compression  n'eslpas  seulement  unagent  thérapeutique; 
dans  beaucoup  de  cas  elle  constitue  une  maladie  grave. 

C'est  la  compression  du  cerveau  et  celle  de  la  moelle  épiiiière  qui 
font  tout  le  danger  des  fractures  du  crâne  et  de  celles  des  vertèbres. 
C'est  la  compression  exercée  par  les  aponévroses  d'enveloppe  014 
par  les  brid(  s  aponévrotiques  qui  retictmcnt  le  tissu  cellulaire  e!^ 
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l'empèclierit  de  se  dilater ,  qui  provoque  toutes  les  douleurs  et  ton* 
les  désordres  qui  acconq)aguent  le  panaris  ,  les  phlej^tncus  de 
la  paume  de  la  niitin,  et  les  piilegnions  .<ou,-.-aj)onévroliques  des 
membres.  C'est  la  constrietion  exercée  par  l'ouverture  du  prépuce 
sur  la  base  du  j;land  qui  cause  tous  les  accidens  du  para])bvnu'sis  ; 
c'est  la  compression  éprouvée  par  le  tissu  cellulaire  cnfLunnic 
dans  le  furonelc  et  dans  l'anllirax  qui  amène  la  formation  des 
bourbillons  et  des  escarres,  jl-nfin  c'est  la  compression  étroite  et 
forte  exercée  tuv  les  intestins  ou  l'épiploon  ,  par  le  contour  de 
l'ouverture  aponévrolique ,  et  plus  souvent  par  celui  de  l'orifice 
du  collet  du  sac  berniaire,  qui  constitue  tout  le  daiit;er  de  l'étran- 
glenjent  des  beriiics. 

Dans  tons  ces  cas,  la  compression  présenlc  une  indication  ur- 
•;enlc  ,  celle  de  la  lever  ,  soil  eu  relevant  les  pièces  d'os  enfoncées, 
ou  en  éviiciiant  le  sanjj  ènanclié  dans  la  cavité  du  crâne,  soil  en 
divisant  par  l'inslruinent  tranclianl  l'aponévrose  <tu  le  contour  de 
l'ouverture  <|ui  le  produit. 

Mais  on  sent  que  je  ne  pourrais  entrer  ici  dans  d  •  plus  grand> 
détails,  sansem|)iétei'  sur  l'histoire  des  maladies  qui  viennent  d'être 
nommées,  et  où  ils  sont  beaucoup  niieu.x  placés. 

J  -II.  hniphcf.    Dr  tcunpii' ssiuilc  (lisserl.,  in-(.   I  il.,  I7.i|. 

C.-À .  Lomhiir.l.  Opuscules  de  cliiriirgie  sur  l'iitilili^  <;t  l'jldis  ilc  l:i  comiiri-ssion  , 
et  Ic5  proprirttf'?!  Hi-  l'eau  froide  et  de  l'eau  chaude  dan?  la  rure  des  maladies  rlii- 
lurgiralcs,  in-8.  Strasliuurg.    178G. 

J.-Ij.-M.  Tliiire  Essai  sur  l'ulilile  de  la  cnmprc-ssiiin  d.ins  les  maladies  cliir'ir- 
girales.  (Diss.  inaug.),  in-.S.  Paris,  3o  messid.  an  xi. 

J'.-J.  Oiivrard,  Avantafirt  et  iuconvp'nicns  de  la  compri-ssion  dans  le  traitcniriil 
de  quel<|ues  niabdirs  rliirurgicales.  (  Dinscrt.  iiiaug.),  iii-^.  P.ii'is,  li5(>7- 

J.  Jiidwiijr.  Ks'ai  sur  la  compretsiuii  coosidcree  cunimo  niojien  llie'rapcutiquc. 
(Dissrrt.  inaug  ) ,  in-^- Paris,  1810. 

J.  Yiiitiig.  Miuules   of  cases,  of  cancer  and  concemus  lendcney ,  in-8.  I^ond., 

i8i(;. 

Fiirllier.  nrporls  ofcascs  ,  Irealed  l>y  ll>e  ncw  mead  of  prc<surr.  I.ond.,  1818. 
liecaniier.  Herheri-hcs  sur  l'-s  liaitcmcns  du  cann t  par  la   compression.   Paris, 

(  L.-J.  Sanso.n.  ) 
CO^CO^IHUI^,  nu/iwis  .(atims.  Linn.  (aUc  pbinle  j|jq»."rlient 
à  la  monoccie  sjni;énésie  de  Linnée  et  à  la  laïuilie  tles  cucurbila- 
cées  de  Jussicu.  l-ile  pousse  des  lige»  ranqtantts  ,  rudc.s  au  ll>u-^ 
cher,  garnirs  de  (euilles  découpées  en  cinq  angles  aigus,  «lonl  ce-i 
lui  du  milieu  e>l  plus  grand  cpie  les  autres.  De  longiies  vrilles 
nai.ssent  de  rais>ene  des  feuilles,  ain.«*i  qiu;  les  ll<  ur-S  ,  qui  .sont 
jaunes,  ra-isenddées  deux  ou  plusieurs  euMMubU- ,  mâles  ou  le- 
^nelles,  sur  un  même  pied.  Aux  lleurs  fenudlcs  siieeèdent  di's  Iriiils 
allongés,  di-  la  gro.sseur  du  bras,  prexpie  c\lM)dn<pie.s  ,  >oii%euti 
ynrncpieiix  el  un  peu  recourbés  en  are.  I.a  clair  en  ««.l  blanche,^ 
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très-succulente  et  d'une  odeur  un  peu  vircuse.  Il  est  divisé  inté- 
rieurement en  quatre  loges  qui  contiennent  un  grand  nombre  de 
semences  ovales  ,  plates  ,  pointues  ,  blanches  ,  coriacées  ,  renfer- 
mant une  amande  blanche. 

La  chair  du  concombre  est  usitée  comme  aliment ,  quelquefois 
crue  et  arrosée  de  vinaigre;  le  plus  souvent  cuite  et  accompagnée 
d'assaisonnement,  qui  en  rendent  la  digestion  facile  ;  elle  est  peu 
nutritive  ,  mais  très-rafraîchissante  et  convenable  aux  tempéra- 
mens  bilieux  et  sanguins.  On  prépare  avec  le  suc  exprimé  de  con- 
combres et  de  la  graisse  une  pommade  cosmétique  très— usitée  ; 
les  semences  ,  qui  sont  au  nombre  de  celles  que  l'on  nommait  au- 
trefois les  quatre  grandes  semences  froides,  servent  à  faire  des  émul- 
sionsetun  sirop  analogue  à  celui  f]ue  l'on  prépare  avec  les  amandes. 

Le  cornichon  est  une  \ariété  de  concombre,  verte,  ferme  et 
très-  pelite  ,  que  l'on  confit  au  vinaigre  pour  le  faire  servir  d'as- 
saisonnement sur  les  tables.  (Guibgurt.  ) 

CONDIMENT.  T^ojez  Assaiso.nnement. 

CONDYLOME.  J^oyez  Excroissance. 

CONFECTION  ;  conjectio ,  de  confeclus ,  parfait,  achevé.  Ce 
nom  a  é'é  donné  à  quelques  électuaires  composés  auxquels  on  at- 
tribuait autrefois  de  très -grande  s  propriétés;  mais  comme,  en 
bonne  nomenclature,  toutes  les  espèces  d'un  même  s^cnre  doivent 
porter  le  même  nom  générique  ,  nous  avons  adopté  pour  tous  celui 

d'ELECTOAIRES.    /^Of .  Ce  mot.  (GuiBOUKT.) 

CONGELATION,  s.  f . ,  congelatio,  ttwHi;;  passage  des  corps 
liquides  à  l'état  de  solidité ,  déterminé  par  la  soustraction  d'une 
certaine  quantité  du  calorique  qui  les  pénètre.  La  température  à 
laquelle  la  congélation  s'opère  varie  selon  la  nature  ou  les  élé- 
mens  constitutifs  des  liquides  exposés  à  l'influence  du  froid  :  l'eau, 
par  exemple,  est  déjà  solidifiée  depuis  long -temps,  alors  que  le 
vin,  l'alcool,  et  surtout  le  mercure,  n'éprouvent  encore  aucun 
changement  dans  leur  cohésion.  Les  êtres  animés  subissent,  comme 
tous  les  corps  qui  les  environnent ,  de  notables  changemens  par 
la  soustraction  du  calorique  indispensable  à  leur  existence;  et 
nous  employons  ici  le  mot  de  congélation  pour  désigner  les  effets 
morbides  que  provoque  sur  eux  l'abaissement  excessif  de  la  tem- 
pérature ,  par  opposition  au  mot  brûlure,  dont  nous  avons  précé- 
demment fait  usage  pour  indiquer  les  résultats  désorganisateurs 
de  l'action  du  calorique  concentré  sur  les  tissus  vivans. 

La  chaleur  peut  être  soustraite  à  l'économie  animale,  ou  par 
l'application  directe  et  immédiate  de  corps  dont  la  température  est 
inférieure  à  la  sienne,   on  par  son   séjour  dans  une  atmosphère 
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assez  froide  pour  lui  enlever  en  un  temps  donné  plus  de  calorique 
qu'elle  n'en  produit. 

La  première  de  ces  causes  délermine  chtz  tous  les  individus  un 
refroidissement  local  ,  proportionné  à  l'abaissement  de  la  tempé- 
rature du  corps  mis  en  contact  avec  les  tissus  vivans,  et  à  sa  capa- 
cité pour  le  calorique.  L'impression  de  l'eau  froide  ,  quoique  tou- 
jours sentie  ,  est  ccpcndnnt  moins  vive  que  celle  de  la  glace  ou  du 
mercure  congelé.  A  lt'm[)ératures  égales,  les  corps  denses,  tels 
que  les  métaux  ou  le  marbre,  produisent  un  refroidissement  plus 
considérable  que  le  bois  et  les  substances  analogues.  Ajoutons  tjue 
la  sensation  du  froid  ,  qu'il  faut  bien  distinguer  de  la  soustraction 
réelle  du  calorique,  est  surtout  eh  rapport,  d'une  part,  avec  le 
degré  de  sensibilité  du  sujet,  et  de  l'autn,'  avec  la  difTérence  qui 
existe  entre  la  température  des  corps  étrangers  et  celle  à  l'action 
de  laquelle  les  tissus  sont  actuellenient  habitués.  L'eau  à  huit  ou 
dix  degrés  au  dessus  de  zéro  paraîtra  froide  durant  l'été,  et  sem- 
blera ti«'de  en  hiver  lorsque  la  tenq)éralure  de  l'ai. oosphère  sera 
descendue  de  bea(iron|>an  dessons  dn  point  de  congélation. 

Les  eflels  de  la  st-conde  des  causes  générales  de  refroidissement 
indiqués  plus  haut,  c'est-à-dire  de  l'abaissement  de  la  tempé- 
rature du  niilieu  dans  lequel  nous  vivons,  sont  beaucoup  plus  que 
les  précédens  subordonnés  à  la  constitution  des  sujets.  Dans  1  état 
normal ,  une  certaine  rpiantité  de  calorique  doit  nous  être  à  chaque 
instant  soustraite  par  l'atmosphère,  puisquel'exercice  des  actions 
vitales  en  produit  incessamment.  Selon  (pie  cette  soustraction  est 
plus  ou  moins  rapide,  nous  avons  chaud  ou  froid,  et  l'organisme 
se  livre  i»  des  actes  diffén-ns  pour  maintenir  sa  tcnqiérature  propre. 
Or,  à  raison  de  la  vigueur  individuelle  des  sujets  et  de  l'énergie 
<le  leurs  fonctions  ,  telle  tenqiéralure  semblera  tour  à  tour  ou 
chaude  ,  ou  seulcnn-nt  fraîche  ,  ou  enfin  réélit  nient  froide.  L'homme 
robuste  dégage  ass<'/.  de  calorique  pour  n\  proincr  à  deux  ou  trois 
<legrés  au  dessus  de  zéro  qti'ime  impression  de  liaiiheur  non  in- 
commode, tandis  qu'un  individu  faible  souffrira  déjà,  et  que 
l'enfant  nouveau-né  non-.seulement  aura  très-froid,  mais  sera 
exposé  à  périr. 

Il  ne  saurait  donc  rien  y  iiNoir  d';ib^oln  dans  l'appréciation  des 
résultats  généraux  du  froid.  Les  maladies,  non  moins  <pie  les  va- 
riations de  l'état  uonnal  ,  apportent  <l»;  grandes  différences  dans 
leur  intensité,  parce  qu'elUs  exercent  une  influence  considérable 
sur  la  puissance  des  actions  organiijues.  Durant  l«'s  allections  chro- 
niques ,  chez  les  sujets  di  bibs  ,  les  plus  légers  abaisscmeiis  de  la 
leinpiialiire  sont  tre^-stnsdilei  i  I  penvnil  devenir  1.»  cause  <1  acei- 
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dens  graves  ;  dans  les  inflammations  aiguës  avec  réaction  sanguine 
intense,  au  contraire,  le  froid  est  non-seulement  inaperçu,  mais 
recherché.  Enfin  ,  l'homme  agile  par  de  violentes  j)assions  ,  le  ma- 
niaque livré  à  la  fureur  de  son  délire ,  résistent  à  une  âpreté  de 
température  qui  deviendrait  funeste  dans  d'autres  circonstances. 

En  résumé ,  lorsqu'on  étudie  'es  effets  de  la  soustraction  du 
calori(jue  sur  les  cires  animés  ,  il  faut  tenir  constamment  compte 
de  l'état  variable  des  individus  soumis  à  l'influence  des  diverses 
températures  données,  autant  et  peut— être  plus  encore  que  de  la 
rigueur  du  froid  lui-même.  La  physiologie,  ou  la  physique  des 
êtres  vivans,  doit  s'allier  alors  à  la  physique  ordinaire,  qui  borne 
ses  observations  et  ses  calculs  aux  pliénoniènes  toujours  plus  sim- 
ples des  corps  inertes.  Ce  n'est  qu'en  procédant  ainsi  qu'on  arrivera 
à  des  notions  exactes  en  théorie,  et,  ce  (jui  est  bien  autrement 
précieux,  à  des  préceptes  d'une  utile  application  dans  la  pratique. 
Mais  des  considérations  plus  étendues  sur  ce  point ,  quelque  im- 
portant qu'il  soit,  m'entraîneraient  trop  loin,  et  je  dois  me  les 
interdire  ici. 

Les  lésions  déterminées  dans  l'organisme  par  l'impression  du 
froid  présentent  des  différences  essentielles,  selon  qu'elles  sont 
bornées  et  circonscrites  à  quelque  partie  plus  ou  moins  restreinte 
du  corps  vivant,  ou  qu'elles  s'étendent  à  l'ensemble  des  organes 
qui  le  composent. 

Congélations  localas.  Elles  résultent  constamment  de  la  sous- 
traction directe  et  plus  ou  moins  rapide  ou  considérable  du  calo- 
rique dans  une  région  déterminée  du  corps.  C'est  évidemment 
ainsi  qu'agit,  dans  les  climats  du  nord,  le  vent  glacial  qui  frappe  le 
nez,  les  joues,  les  oreilles  et  toutes  les  surfaces  saillantes  et  décou- 
vertes qu'il  peut  atteindre.  C'est  par  une  action  toute  semblable 
que  se  congèlent  les  mains  et  les  pieds  ,  plongés  dans  la  neige  ou 
exposés  à  une  température  très-basse. 

L'impression  du  froid  est  d'autant  plys  puissante  et  plus  promp- 
tement  funeste  que  les  parties  sur  lesquelles  elle  a  lieu  sont  plus 
isolées,  plus  éloignées  du  centre  de  la  circulation  ,  et  pénétrées  de 
moins  de  vaisseaux  ou  animées  par  moins  de  nerfs.  C'est  toujours 
par  les  extrémités  des  membres,  ou  par  les  points  les  plus  saillans 
des  autres  divisions  du  corps,  que  la  congélation  commence. 
L'affaiblissement  des  fonctions,  les  privations  prolongées,  la  fati- 
gue excessive,  sont  les  causes  prédisposantes  les  plus  actives  de  son 
apparition.  ïl  est  à  remarquer  que  le  froid  très-sec  est  accompagné 
de  moins  d'accidens  de  congélation  que  celui  qui  s'allie  à  l'humi— 
d-ité.  Lorsque  celle-ci  pénètre  1rs  chaussures  et  1rs  vctemens ,  ell,& 
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les  rend  meilleurs  conducteurs  du  calorique  ;  de  telle  sorte  que 
n'clant  plus  aussi  exaclenier.t  isolées  de  la  tcnipc  raluro  aniliiante, 
les  parties  recouvertes  se  refroidissent  plus  pronipfcment  et  d'une 
manière  plus  complète.  C'est  plutôt  lorsque  de  la  neige  à  demi 
solide  et  presque  loudanle  couvre  la  terre,  que  par  des  froids  secs 
et  plus  rij;oiireiix,  i|ue  des  militaires  se  présentent  en  |j;rand  nom- 
bre dans  les  liôpitatix  avec  des  congélations  étendues  et  ])rofondes 
aux  extrémités  inférieures. 

De  même  que  la  brûlure,  l'état  qui  nous  occupe  présente  plu- 
sieurs degrés,  (|ue  l'on  peut  réduire  à  deux  principaux,  selon  que 
les  tissus  soumis  à  un  abaissement  considérable  de  température 
sont  encore  souples  et  perméables  aux  li(]uides,  ou  qu'ils  sont 
«levenus  résislans  et  solides  au  point  que  les  humeurs  y  soient 
lendues  stagnantes  et  coiiselées  dans  leurs  canaux.  Ces  deux  élats 
ne  s'a[)pliquent  qu'aux  eire:s  immédiats  du  froid.  La  congélaliou 
ue  dé.»organi.<;e  pas  dinclemcnt,  comme  le  iait  l'excès  de  la  cha- 
leur; et  les  lésions  inllammatoires  ,  de  Diéme  que  les  mortiljca— 
lions  plus  ou  moins  étendues  qu'elle  provoque,  ne  sont  dans 
presque  tous  les  cas  que  des  résidlats  secondaires  ou  consécutifs 
tie  son  (.'xistencc. 

La  partie  (|ui  éprouve  l'impression  immédiate  d'une  température 
liès-basse  pâlit  d'aboid,  diminue  de  volume,  se  ride  et  devient 
le  siège  d'une  sensation  importune  de  picotement  glacial.  Si  le 
lioid  continue  d'agir  ,  elle  roui^it  ,  puis  se  tuiiiéfie  légèrement, 
et  prend  une  teinte  bleuâtre.  Des  foui  millenicns  dé.sagréables  ,  et, 
successivement,  des  élancemens  douloureux  s'y  dévelop|)ent.  Son 
tissu  est  mou,  souple  et  rénitciit.  Le  sang,  manifestement  retenu 
dans  le  réseau  capillaire  ,  l'engorge  et  lui  communitpie  .sa  couleur 
veineuse.  Au  loucher,  elle  détermine  la  sensation  d'une  tcmpé- 
lalure  |)lus  basse  (|ue  celle  (ju'elle  présente  réellement.  11  n'y  a 
jias  alors  congélation  silon  raietplion  rigoureuse  de  ce  mot ,  mais 
lalentissemenl  cousidéraMe  des  monst-mens  vitaux  dans  les  tissus 
refroidis. 

Ce  premier  état,  analogue  au  d«'gré  irrilatifde  la  biùlure,  peut 
être  porté  jusipi'à  l.i  .stupeur  et  à  l'insensibilité  la  plus  complète. 
Le  sujet  uv  peut  alors  ni  niouvou'  les  parties  ailetlée.s.,  ni  même 
avoir  la  conscicncr  de  leur  existence  propre  :  les  muscles  n'obéi.s- 
.sL'iil  plus  à  la  volonté  j  les  pie.ssions,  les  piqÙK-s,  et  même,  en 
certains  cas,  les  iuci.siun.s  ne  sont  |)lus  senties.  Qui  n'a  vu  ,  durant 
les  Iroida  rigoureux  ,  b  s  doigts  engourdis ,  ne  pouvoir  être  rappro- 
<  lii's  par  l'action  des  nuisclcs  lomlirieaux  ,  refuser  de  se  lléchir  ou  dc 
s  (  Icinlrc,  et  devenir  cntiriemcnt  inhabiles  à  l'eM  rrice  du  toucher  .* 
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Le  second  degré  de  la  congélation  locale  est  plus  fréquemment 
encore  le  brusque  résultat  de  l'action  subite  d'un  froid  très-âpre  , 
que  la  suite  lente  et  graduée  des  progrès  du  refroidissement  dont 
il  vient  d'être  question.  La  partie,  dans  ce  dernier  cas,  au  lieu 
d'un  rouge  bleuâtre  uniforme  ,  présente  des  taches  marbrées , 
violettes,  livides,  plus  ou  moins  étendues,  et  qui  peuvent  même 
découvrir  toute  sa  surface.  La  circulation  s'est  graduellement  ar- 
rêtée ,  et  la  gangrène  ou  même  le  sphacèle  sont  imminens.  Dans 
les  climats  du  nord ,  le  vent  glacial  qui ,  sous  une  température 
de  18,  20  ou  3o  degrés  au  dessous  de  zéro,  agit  sur  les  parties 
découvertes  et  saillantes  du  corps  ,  les  frappe  quelquefois  avec  une 
telle  violence  qu'elles  passent  tout  à  coup ,  et  presque  sans  inter- 
médiaire, de  la  vie  à  un  état  de  mort  apparente  ou  définitive.  Les 
surfaces  ainsi  refroidies  pâlissent  graduellement  et  prennent  une 
teinte  d'un  blanc  sale  ou  corné  ,  analogue  à  celui  de  la  vieille  cire; 
elles  perdent  en  même  temps  leur  sensibilité  et  se  durcissent  au 
point  de  former  un  corps  solide  ,  jusqu'à  une  profondeur  plus  ou 
moins  considérable.  J'ai  pu  observer  ce  dernier  résultat  sur  plu- 
sieurs personnes,  et  même  sur  moi ,  en  1812.  Quelquefois,  l'action 
du  froid  est  tellement  intense  et  vive,  qu'à  peine  la  douleur  avertit- 
elle  du  début  de  son  action  ,  que  la  vie ,  suspendue  dans  ses  actes , 
est  déjà  prête  à  s'éteindre.  M.  Moricbeau-Beaupré  rapporte 
qu'afin  de  prévenir  ces  brusques  congélations  ,  ses  compagnons 
d'infortune  et  lui  durent ,  en  Piussie ,  se  surveiller  réciproquement , 
et  s'avertir  des  cbangemens  que  pouvaient  éprouver  à  leur  insu 
leur  nez  et  leurs  oreilles. 

Les  parties  frappées  par  le  froid  peuvent  rester  pendant  un 
temps  fort  long  dans  l'état  de  langueur  ou  de  suspension  des  ac- 
tions organiques  dont  il  vient  d'être  question,  sans  ép.ouver  aucua 
changement  notable  de  texture,  sans  perdre  irrévocablement  la 
vie.  Par  cela  même  qu'elle  eiu'aie  tous  les  mouvemens  molécu- 
laires, la  privation  du  calorique  s'oppose  à  ce  que  des  altérations 
ultérieures  s'opèrent  dans  les  tissus  qui  en  sont  le  siège.  Aussi 
a-t-on  vu,  après  plusieurs  heures  et  même  plusieurs  jours  d'une 
complète  insensibilité,  et  d'une  impossibilité  entière  d'exécuter  le 
moindre  mouvement,  des  parties  non-seulement  n'être  pas  frap- 
pées de  gangrèuf; ,  mais  se  ranimer  par  l'emploi  de  moyens  con- 
venables, et  revenir  à  leur  état  normal.  Les  effets  destructeurs 
observés  en  pareils  cas  dépendent  donc  moins  du  froid  en  lui-memê 
que  des  cbangemens  qui  s'opèrent,  lorsqu'il  vient  à  cesser,  dans 
les  tissus  jusque  là  engourdis  et  rendus  inactifs. 

Plus  la  soustraction  du  calorique  a  été  brusque  et  considérable, 
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et  plus  le  prompt  rétablissement  de  la  chaleur  tend  à  s'accompa- 
gner d'une  vive  et  dangereuse  réaction. 

Si  l'on  approche  du  feu,  ou  si  seulement  on  laisse  se  réchaufier 
rapidement,  dans  un  lieu  dont  la  température  soit  élevée,  les  ré- 
gions du  corps  devenues  rouges  el  insensibles  par  le  froid  ,  uu 
fourmillemetit  et  un  prurit  insupporl;d)les  ne  tardent  pas  à  s'v  dé- 
velopper. La  partie  se  tuméfie  par  l'afRux  du  sang;  une  chaleur 
acre  et  mordicanle  s'y  développe,  et  la  douleur  acquiert  quelque- 
fois un  tel  degré  d'acuité  qu'elle  arrache  au  palicnt  des  plaintes 
et  des  cris.  Cette  irritation  locale  se  dissipe,  dans  la  |)lupart  des 
cas,  lorsque  l'impression  du  froid  n'a  pas  élé  très-profonde,  par 
une  prompte  résolution  :  la  chaleur  anormale  diminue,  la  rougeur 
s'efface,  le  gonflement  disparaît,  la  douleur  est  rempla(?ée  par 
un  léger  degré  de  sensibilité,  et  en  quelques  heures  tout  rentre 
dans  l'état  ordinaire. 

A  un  degré  d'intensité  de  réaction  plus  considérable,  les  mêmes 
phénomènes  se  produisent  encore;  mais  au  lieu  d'une  simple  rou- 
geuj*,  la  stimulation  détermine  l'exhalation  d'une  quantité  de 
sérosité  sulHsante  pour  soulever  l'épiderme  et  produire  des  phlvc- 
lènes  plus  ou  moins  étendues  et  nombreuses.  Le  licjuide  est  alors 
limpide,  de  couleur  jaunâtre ,  et  les  points  sur  lesquels  il  repose 
sont  entourés  d'une  auréole  inflammatoire,  large  de  plusieurs 
lignes,  qui  se  confond  avec  celles  du  voisinage,  lorsque  les  phlyc- 
tènes  sont  multipliées,  de  manière  à  former  une  plaque  érvsipé- 
lateuse  quelquefois  très-considérable.  Telle  est  la  ressi  inblance  de 
cet  état  avec  celui  qui  caractérise  la  bnlliue  au  second  degré, 
que  si  les  circonstances  coniinéuioralives  ne  venaient  éclairer  le 
diagnostic,  il  serait  iin|)ossible  ,  sur  beaucoup  de  sujets,  de  l'éta- 
blir d'après  l'inspeclion  seule  des  parties  aiïeclées. 

A  la  suite  des  congélations  portées  très-loin  et  long-temps  pro- 
longées, la  réaction  ne  se  borne  ordinairement  pas  à  un  dé.-Jordre 
superficiel.  î-e  li<|uide  accumule  sous  l'épiderme  se  montre  san- 
guinolent ou  noirâtre,  et  les  phlvclèues  recouvrent  des  portions 
de  chorion  livides,  in.sen.sibles  et  frappées  de  nmrt.  Celte  gangrène 
envahit  tantôt  une  ct)uche  mince,  el  tantôt  l'entière  éj>.!is»eur  <le 
la  peau.  A  des  degrés  plus  graves  encore,  ou  n'«»bserve  plus  d'ex- 
liahition  séreuse  et  de  snub-semcnl  épidermirpie ,  mais  la  formation 
immédiate  d'escarres  grisâtres,  brunes  ou  charlidiinées ,  |)lns  ou 
moins  étt'udues ,  et  coinpienaul  la  totalile  on  senleiniiit  (niehiiies 
di\isions  des  mend»res  (|iii  en  -ont  le  siège.  Ci  est  le  sphacele  par 
rongelalion. 

Ce  qui  complète  l'analogie  entre  ces  diverses  degrés  d'altération 
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4^1  les  nuances  correspondantes  des  lésions  produites  par  les  bru-- 
litres,  est  qu'on  les  observe  quelquefois  réunis  sur  le  môme  sujet , 
et  que  les  escarres  d'abord  produites  s'étendent  ordinairement 
encore  pendant  quelques  jours  dans  les  parties  qui  sont  immédia- 
tement en  contact  avec  elles,  et  qui  ont  trop  souffert  pour- sup- 
porter sans  se  désorganiser  l'inflammation  dont  leur  tissu  devient 
ie  siège. 

Engelures.  Lorsque,  sans  que  le  froid  soit  très-intense,  les 
parties  vivantes  sont  exposées  aux  alterruUives  fréquentes  d'une 
température  basse  et  d'une  chaleur  élevée,  l'inflanmiation  que 
nous  venons  de  considérer  comme  passagère  devient  habituelle, 
et  constitue  la  maladie  vulgairement  désignée  sous  le  nom  d'en- 
gelures. Cette  affection  ,  assez  répandue  dans  nos  climats,  atteint 
surtout  1rs  enfans,  les  femmes,  et  en  général  les  sujets  lympha- 
tiques, dont  les  tégumens  sont  délicats,  irritables  et  inaccoutumés 
aux  variations  rapides  de  l'atmosphère.  Elle  est  assez  rare  chez 
IfS  sujets  adultes  et  robustes.  Les  individus  qui  plongent  souvent 
leurs  mains  dans  l'eau  froide,  comme  les  blanchisseuses,  y  sont 
spccialemeni  exposés.  Enfin,  elle  envahit  presque  exclusivement 
les  parties  les  plus  éloignées  du  centre  de  la  circulation  ,  les  moins 
couvertes  et  les  plus  exposées  à  l'impression  du  froid,  comme  les 
diverses  régions  du  pied  et  de  la  main. 

Durant  l'hiver,  le  développement  des  engelures  s'annonce  par 
une  tuméfaction  circonscrite  des  tégumens,  qui  acquièrent  une 
teinte  rose  très-marquée,  et  deviennent  le  siège  d'une  chaleur 
désagréable  et  d'un  prurit  cuisant  très-incomuîode.  Cette  inflam- 
mation,  d'abord  légère  ,  et  qui,  si  aucune  excitation  nouvelle  ne 
l'entretenait,  se  dissiperait  bientôt,  acquiert  successivement  plus 
d'intensité,  parla  continuation  du  froid  et  par  ses  transitions  avec 
la  chaleur.  Les  points  qu'elle  envahit  se  multiplient:  les  orteils, 
les  doigts,  le  talon  et  la  région  métacarpienne  en  sont  le  siège  le 
plus  ordinaire.  Entie  les  divers  foyers  inflammaloires,  le  tissu 
cellulaire  sous-cutané  se  tuméfie,  s'eugorge  ,  se  durcit ,  et  les  sur- 
faces dorsales  des  mains  et  des  pieds  présentent  souvent ,  avec  une 
teinte  bleuâtre  ou  violacée,  vuie  épaisseur  double  ou  triple  de  celle 
qui  leur  est  naturelle.  Après  un  temps  plus  ou  moins  long,  les 
endroits  spécialement  affectés  se  ramollissent ,  s'altèrent ,  et  four- 
nissent un  pusichoreux|abondant.  Des  phlyclènes  précèdent  quel- 
uuefois  l'apparition  de  ces  érosions  ,  dont  le  fond  est  grisâtre  ,  sou- 
vent fongueux  ,  et  qui ,  dans  certains  cas,  pénètrent  jusqu'au  delà 
du  tissu  cellulaire  ,  atteignent  les  nmscles  ,  les  gaines  tendineuses  , 
et  occasionenl  des  désordres  fort  graves.  On  a  vu  la  çano^rène  ou 
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des  dénudations  étendues  résulter  de  l'excès  d'inflanimalion  des 
engelures;  et  presque  toujours  la  chaleur,  le  prurit  et  la  douleur 
lancinante  qui  les  accompagnent,  lorsqu'elles  sont  multipliées  , 
entretiennent  chez  les  sujets  de  l'agitation,  de  l'insomnie,  même 
de  la  Gèvre  ou  d'autres  symptômes  sympathiques  également  graves. 

Les  lésions  locales  produites  par  la  soustraction  brusque  et  con- 
sidérable du  calorique  dans  les  tissus  vivans,  sont  d'autant  plus 
dangereuses  que  l'action  du  froid  a  été  plus  violente  ,  pins  pro- 
longée, et  que  les  sujets  étaient  plus  faibles,  ou  moins  capables 
de  résister  à  l'influence  stupéfiante  des  circonstances  dans  lesquelles 
ils  se  sont  trouvés.  Si  au  plus  haut  degré  de  la  réaction  produite 
par  la  transition  de  la  température  congelante  à  une  chaleur  mar- 
quée, la  peau  conserve  une  couleur  rouge  uniforme,  une  tur^^es- 
cence  manifeste,  et  une  sensibilité  exaltée,  le  passage  à  la  gan- 
grène est  moins  à  craindie  que  lorsque  cette  partie  devient  livide, 
marbrée,  et  qu'aucune  douleur  ne  s'y  développe.  Les  phlyclènes 
annoncent,  en  général ,  une  mortification  moins  profonde  que  les 
escarres  grisâtres  ou  noires  au  dessus  desquelles  la  sérosité  n'est 
pas  exhalée.  On  doit  redouter  le  sphacèledes  orteils  ,  des  doi^ls  et 
même  des  pieds  et  des  mains  ,  lorsque  ces  parties ,  après  leur  ex- 
position à  la  chaleur,  perdent  leur  sensibilité,  se  flétrissent,  et  se 
couvrent  d'une  teinte  violacée  et  livide. 

L'habitude  émousse ,  jusqu'à  un  certain  point,  les  effets  du  froid. 
Les  hommes  obligés  à  de  rudes  travaux,  pendant  l'hiver,  s'endur- 
cissent contre  la  soustraction  du  calorique,  et  n'éprouvent  que  ra- 
rement les  accidens  de  congéhition  dont  nous  venons  de  parler.  A 
la  fin  de  la  campagne  de  ibi2,  les  débris  de  l'armée  venus  de 
Moscou  continuèrent  à  résister  au  froid  meurtrier  qui  les  pour- 
suivait, tandis  qu'une  division  neuve,  arrivée»  Wilna  par  des  temps 
plus  doux  ,  et  obligée  de  quitter  brusquement  ses  abris,  se  fondit 
et  disparut  tout  entière  en  quchpies  jours. 

L'impre.'^sion  du  froid  |)eul  être  continiu'e  pendant  long-teinris 
sans  déterminer  d'accidcns  appréciables.  On  a  remarqué,  A  l'ar- 
mée, que  les  accidcni  produits  par  celte  cause  sont  ordinairement 
moins  multipliés  durant  la  rigueur  extrême  de  la  tenq)éialure  la 
plus  basse  que  lorsqut.'  cette  températnie  s'adoucit  tout-à-coup 
pour  faire  place  à  une  rapide  élévation  du  thermomètre.  M.  Larrey 
a  consigné  ceî'e  remarcjue  dans  ses  ouvrages,  et  j'ai  eu  l'occasion 
d'en  vérifier  l'cxaclitude.  La  transition  atmosphérique  du  froid  au 
cliaud  déteiniine  alors  un  rfi'et  analogue  à  celui  qui  irsidternil  de 
l'rxposition  brusque  de-;  parties  fra[»pées  de  con-M-Inlion  à  l'in- 
fluence d'un  appartenunt  échaulTé. 

nurr.  nt;  Mi:i).  puai.  —  r.  v.  :».(i 
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Le  traitement  préservatif  des  lésions  produites  par  l'excessif 
abaissement  de  la  température  consiste,  d'abord,  dans  l'usage  ha- 
bituel de  vètemens  assez  chauds  pour  isoler  l'organisme  au  milieu 
des  corps  environnans ,  et  pour  concentrci  autour  de  lui  la  chaleur 
qu'il  dégage  durant  l'exercice  de  ses  fonctions.  Les  onctions  faites 
sur  la  peau  avec  les  graisses  ou  les  huiles,  et  l'application  de  lin- 
ges ou  de  parchemins  enduits  des  mêmes  substances  préservent 
avec  efiicacité,  dit-on,  les  parties  extérieures  de  l'action  du  froid. 
Il  est  à  peu  près  inutile  de  rappeler  que  les  tissus  faits  de  sub- 
stances végétales,  comme  le  lin  ,  le  chanvre  et  même  le  coton, 
isolent  bien  moins  de  la  température  extérieure  ,  et  sont  par  con- 
séquent moins  chauds  que  ceux  de  produits  animaux ,  tels  que  la 
soie,  la  laine,  le  duvet,  etc.  Les  fourrures  présentent,  sous  ce 
rapport,  des  avantages  que  ne  sauraient  offrir  les  tissus  les  plus 
épais  ou  les  plus  compliqués.  La  peau  oppose  à  la  pénétration  de 
l'air  atmosphérique  une  résistance  presque  invincible,  tandis  que 
les  poils  ,  tournés  à  l'intérieur,  retiennent  le  calorique  concentré 
autour  des  tégumens  du  sujet  et  rendent  sa  diffusion  très-difficile. 

Si,  malgré  les  précautions  les  mieux  calculées,  et  les  peuples 
septenSrionnux  nous  offrent  sous  ce  rapport  d'utiles  exemples  à 
suivre,  le  froid  atteint  les  parties  les  plus  exposées  à  son  action,  il 
importe  ,  avant  toute  chose  ,  d'éviter  de  les  réchauffer  immédiate- 
ment et  par  l'intervention  directe  du  calorique.  Si  les  pieds  ou  les 
mains  sont  rouges  ,  engourdis  et  douloureux  ,  il  suffira  d'un  mou- 
vement accéléré  et  de  l'agitation  de  ces  parties  pour  y  rétablir 
oraduellement  la  circulation  et  la  chaleur.  Des  frictions  sèches 
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rempliront  les  mêmes  indications  pour  le  nez ,  les  joues  ou  les 
oreilles. 

Si  à  la  douleur  et  à  l'engourdissement  a  succédé  une  insensibilité 
complète  ,  il  faut  recourir  aux  frictions  faites  sur  les  parties  privées 
de  calorique  avec  la  neige ,  et  les  continuer  jusqu'à  ce  que  le 
retour,  non  de  la  chaleur,  mais  de  la  sensibilité,  indique  le  re- 
nouvellement de  l'exercice  des  mouvemens  vitaux.  Lorsque  ce 
premier  résultat  aura  été  obtenu ,  il  faudra  substituer  à  la  neige 
de  l'eau  à  la  température  de  zéro,  puis  de  quelques  degrés  plus 
élevée  ,  et  arriver  ainsi  à  des  frictions  avec  l'eau  tiède ,  c'est-à- 
dire  à  la  température  de  lo  à  i5  degrés.  A  défaut  de  neige,  la 
glace  piléc  devrait  être  employée  aux  premières  frictions.  Lorsque 
la  partie  est  devenue  uniformément  molle  ,  souple  et  rouge ,  que 
.«^a  pâleur  ou  les  taches  violettes  ou  noires  qu'on  y  remarquait  ont 
disparu  de  sa  surface  ,  on  devra  substituer  les  frictions  sèches  avec 
la  flanelle  à  celles  dont  on  s'était  jusque  là  servi,  et  recouvrir 
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enfin  les  i*égion8  souffrantes  de  vêlemens  chauds  ou  de  couvertures 
épaisses ,  qui  maintiendront  autour  d'elles  le  calorique  qu'on  y  a 
rélabli. 

Le  repos  et  le  sommeil,  précédés  de  l'ingestion  de  quelque 
boisson  chaude,  légèrement  aromatique  et  stimulante,  suffiront 
pour  consolider  la  cure  et  pour  maintenir  l'équilibre  ainsi  que 
l'énergie  des  fonctions. 

Plus  l'action  du  froid  a  été  prolongée,  intense  et  profonde,  et 
plus  ces  préceptes,  relatifs  à  la  lenteur  avec  laquelle  le  calorique 
doit  être  rappelé  dans  les  parties  congelées,  doivent  être  rigou- 
reusement observés.  11  en  est  des  tissus  vivans,  réduits  à  l'inaction 
et  durcis  par  un  froid  excessif,  comme  des  substances  végétales 
congelées  dans  les  lieux  où  on  les  conserve.  Les  fruits,  par  exemple, 
sont-ils  alors  plongés  dans  la  glace  fondante  et  graduellement  en- 
suite dans  un  liquide  de  moins  en  moins  froid,  ils  se  raniment,  ne 
perdent  rien  de  leur  saveur,  et  redeviennent  susceptibles  de  con- 
servation ;  taudis  qu'ils  s'altèrent  et  se  décomposent  par  une  expo- 
sition brusque  i\  une  rlialeur  immédiate,  quoique  modérée.  Dans 
ce  dernier  cas,  le  calorique  agit  d'abord  sur  les  couches  les  plus 
superficielles  des  tissus  soumis  à  son  action;  il  en  liquéfie  les  li— 
(|uides,  les  dilate  et  provoque  leur  exlravasalion  à  travers  les  élé— 
mens  solides  qui  les  contiennent.  De  là  résulte  une  désorganisation 
prescpie  inévitable  de  toutes  les  parties  congelées  ,  ù  laquelle 
contribuent  encore  le  trop  brusque  rétablissement  du  mouvement 
circulatoire  ,  et  la  congestion  réactionnaire  trop  intense  (pii  succède 
à  la  transition  instantanée  d'une  inactivité  complète  à  l'exercice 
des  mouvemens  vitaux.  Tous  les  observateurs  ont  signalé  ce  pas- 
sage rapide  de  la  congélation  à  la  gangrène  et  au  sphacèle,  chez 
les  sujets  sur  les  parties  congelées  desquels  on  versait  de  l'eau 
«liaiide  ,  nu  qui  s'exposaient  iinprudemmenl  à  rinlliieiue  directe 
du  calorique. 

Si  cependant,  malgré  l'emploi  des  moyens  les  plus  rationnels 
ou  par  l'oubli  de  ces  moyens,  les  organes  frappés  par  le  froid 
devenaient  le  siège  d'une  trop  vive  réaction  et  s'enllaininaient ,  il 
faudrait  combattre  cette  plilegmasie  comme  si  elle  dépendait  de 
toute  autre  caii-ic.  Les  phlyclèiies  seront  percées  à  l'aide  de  ponc- 
tions légères,  et 'réjjiderme  réappliqué  avec  soin  contre  la  surface 
dénudée  du  cliorion.  Des  a|»[ilicatioiis  émoUientes ,  le  repos  et  Tab- 
svnce  de  toute  stininlation  uoll^elle  aim  lieront  ensuite  la  résolu- 
tion facile  de  rengorgement  et  de  la  plilogose. 

liOrstine  des  escarres  superncielles  existent,  soit  au  dessous  de 
l'épiderme  soulevé,  soit  à  la  surface  libre  de  la  partie  congelée, 
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il  convient  encore  ,  si  à  leur  voisinage  la  réaction  est  vive  et  l'in- 
flammation intense,  de  recourir  aux  antiphlogistiques ,  sous  l'in- 
fluence desquels  on  verra  l'irritation  s'apaiser,  les  parties  mortifiées 
se  séparer  des  tissus  restés  vivans  ,  et  les  ulcères  produits  par  leur 
chute  se  cicatriser. 

Dans  certains  cas  ,  malheureusement  assez  communs,  en  même 
temps  que  des  gangrènes  partielles  se  caractérisent,  la  réaction  se 
montre  autour  d'elles  faible,  lente  et  incomplète;  les  tissus  du 
voisinante  conservent  un  état  marqué  d'atonie  et  d'insensibilité , 
et  une  tuméfaclion  œdémateuse  y  remplace  la  couleur  vive  et  rosée 
des  cas  précédens.  îl  est  à  craindre  alors  que  la  mortification  ne 
s'élende  et  ne  dégénère  en  sphacèle;  ou  si  ce  dernier  état  existe 
déjà  dans  les  extrémités  des  membres,  on  doit  redouter  qu'il  ne 
remonte  de  plus  en  plus  vers  leur  base.  Les  fomentations  stimulantes 
et  aromatiques,  telles  que  celles  faites  avec  les  décoctions  de 
quinquina,  de  sureau,  etc.  ,  auxquelles  on  ajoutera  du  vin,  de 
la  teinture  de  myrrhe  ou  de  l'acool  camphré ,  trouvent  dans  ces 
cas  graves  d'utiles  applications.  A  l'intérieur,  des  boissons  légère- 
ment stimultantes  chaudes  seront  prescrites.  On  insistera  sur  ces 
moyens  de  traitement  jusqu'à  ce  que  la  gangrène  soit  définitive- 
ment bornée,  et  autour  des  points  qu'elle  envahit  qu'une  réaction 
franche  se  prononce.  Selon  la  gravité  des  cas,  on  pourra  alors  ou 
attendre  la  séparation  des  escarres  et  la  cicatrisation  des  ulcères, 
ou  procéder  à  des  amputations  rendues  indispensables  par  la  pro- 
fondeur et  l'étendue  des  désorganisations  opérées. 

Le  traitement  des  inflammations  superficielles  ,  déterminées  par 
les  alternatives  fré([uentes  et  subites  de  la  température  chaude  et 
du  froid  marqué,  ne  diffère  pas  essentiellement  de  celui  de  toutes 
les  autres  phlegmasies.  Lorsque  l'engelure  est  récente  et  caracté- 
risée par  une  inllammation  légère,  il  suffit  de  recouvrir  la  partie 
affectée  de  compresses  imbibées  d'eau  de  Goulard.  Les  répercussifs 
très-actifs  ,  comme  le  vinaigre ,  l'alcool ,  les  frictions  avec  la  neige, 
l'exposition  à  une  chaleur  très-forte,  ne  doivent  être  employés 
qu'avec  défiance ,  parce  qu'ils  exaspèrent  souvent  le  mal  au  lieu 
de  le  guérir.  Chez  les  sujets  dont  les  engelures  sont  très-irritées 
et  donnent  lieu  à  des  élancemens  insupportables ,  l'application  de 
quelques  sangsues  produit  presque  toujours  d'excellens  effets.  Des 
cataplasmes  émolliens ,  puis  des  fomentations  aromatiques,  et  enfin 
des  applications  résolutives  et  toniques ,  conviennent  ensuite  pour 
^affermir  les  tissus,  dissiper  leur  engorgement  et  hâter  la  gué- 
rison. 

Les  ulcères  qui  accompagnent  souvent  les  engelures  ne  chan- 
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geut  en  aucune  manière  les  indications  prccédenles.  Il  s'agit  tou- 
jours de  calmer  «l'abord  l'excès  de  stimula  lion  dont  les  parties 
affectées  peuvent  cire  le  siège.  Un  doux  digestif  provoquera  la 
délersiou  des  plaies,  dont  la  cicatrisation  sera  plus  tard  accélérée 
par  l'application  de  la  cliarpic  sèche  ou  du  céral  de  saturne,  et  par 
l'emploi  de  compresses  imbibées  de  liqueurs  résolutives  et  astrin- 
gentes. 

Il  est  peu  de  maladies  plus  rebelles  que  les  engelures  ;  il  n'en  est 
pas  peut-être  qui  se  renouvelle  plus  souvent,  et  qui  se  perpétue 
avec  plus  de  persévérance.  Une  foule  de  moyens  populaires  ont  été 
vantés  et  mis  en  usage  pour  prévenir  leur  développement  ou  opérer 
leur  prompte  guérison.  Les  prétendus  secrets  de  ce  genre  échouent 
pres(pie  toujours;  heureux  même  lorsqu'ils  n'exaspèrent  pas  les 
lésions  qu'ils  sont  deslin(>  à  combattre  I  II  n'ot  qu'une  attention 
fondamentale,  qu'un  nio> en  réellement  eflicace  pour  écarter  les 
engelures  et  les  faire  cesser,  c'est  d'éviter  l'influence  du  froid, 
et  surtout  les  transitions  du  froid  au  chaud.  Avec  cette  attention, 
tous  les  inédicamcns  ,  toutes  les  pratiques  réussissent;  sans  elle, 
les  moyens  les  mieux  indiqués  sont  sans  (-nioacilé,  et  la  maladie 
continue  inévitablement  ses  progrès. 

EJfet  s  généraux  du  froid.  —  La  soustraction  du  calorique  dé- 
termine sur  l'ensemble  de  l'économie  vivante  des  phénomènes 
directs  d'affaiblissernent  ,  de  stupeur  cl  d'inactivité,  analogues  à 
ceux  que  nous  avons  décrits  plus  haut.  Ils  présetiteul  toutefois 
cette  différence,  sur  laquelle  on  a  jusqu'ici  trop  jicu  insisté,  que 
l'organisme  animal  réagit  toujours  autant  qu'il  est  en  lui  contre 
le  froid  ,  et  qu'il  ne  s'engourdit  et  n'arrête  ses  mouvemens  que 
lors«|ue  les  sounres  de  celte  réaction  sont  enlin  taries. 

Toutes  les  fois  que  les  sujets  soumis  à  rinlUience  d'une  très- 
basse  température  sont  forts  et  vigoureut  ,  l'impulsion  qu'ils  en 
reçoivent  est  d'ali«)nl  toute  loni(|ue  et  siiiunlante.  Le  corps  vi\anl 
réagit  à  l'instant  même  où  il  est  offensé.  Le  pouls  devient  plus 
grand,  plus  énergique ,  et  un  sentiment  inteneur  très-mauifeste 
d'augmentation  des  forces  nuisculaires  se  développe.  A  mesure 
que  le  froid  er»ntinue,  cette  réaction  s'allaiblit  et  tend  à  s'éteindre. 
Le  sujet  se  fatigue,  sa  volonté  chancelle  ,  .ses  membres  relu.senl 
leur  oliice  ,  le  «b'>ir  et  bi<ul«'il  le  besoin  du  repos  et  du  sonimeil 
se  font  sentir  et  deviennent  irrésistibles.  Les  organes  se  meuvent 
wvec  une  dilllculté  inces.sammenl  croissante  ,  jusipi'à  c(;  qu  enini 
leur  langueur  faisant  de  nouveaux  progrès,  ils  resleul  conq>lcl«'- 
UK'ut  immobiles.  Ln  chaleur  et  la  force  nervi  use  se  conlinent  i\r 
plus  en  |)bis  tlaus  les  parties  centrales  rt  pmfondfs  de  I  ecouoinie  . 
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et  In  vie  se  restreint  graduellement  à  des  actes  faibles  et  obscurs 
à  peine  saûu'ssables ,  qui  laissent  au  sujet  l'apparence  de  la  mort. 
Celle-ci  peut  avoir  lieu,  ou  par  l'excès  de  la  réaction  orga- 
nique, ou  par  les  progrès  successifs  de  l'afFaiblissement  des  actions 
vitales.  Dans  le  premier  cas  ,  le  visage  se  colore ,  les  conjonctives 
s'injectent  ,  une  congestion  cérébrale  intense  se  caractérise  ;  les 
sujets  chancèlent,  s'expriment  avec  difficulté  ,  éprouvent  des  hé- 
morragies nasales ,  pulmonaires  ou  autres ,  et  enfin  tombent  sur 
le  sol ,  et  périssent  au  milieu  de  secousses  convulsives  analogues 
à  celles  de  l'épilepsie.  Les  accidens  de  ce  genre  ont  été  assez  sou- 
vent observés  durant  la  désastreuse  retraite  de  1812. 

Mais  dans  les  cas  les  plus  ordinaires,  la  mort  est  le  résultat  de 
l'extinction  graduée  des  forces  organiques.  Elle  est  favorisée  par 
la  débilité  générale  ,  les  privations  ,  la  fatigue  des  longues  mar- 
ches 5  l'afFaiblissement  des  forces  morales  ,  et  toutes  les  causes 
dépressives  analogues.  Avant  de  succomber,  les  sujets  tombent 
alors  constamment  dans  un  état  de  mort  apparente  ou  d'asphyxie  , 
susceptible  de  se  prolonger  pendant  plusieurs  heures,  ou  même 
quelques  jours  sans  entraîner  la  mort  réelle.  On  a  dans  ces  cas 
d'autant  plus  d'espoir  de  rappeler  le  sujet  à  la  vie  qu'il  jouissait, 
avant  d'être  frappé  par  le  froid  ,  d'une  énergie  vitale  plus  grande  , 
qu'il  a  lutté  pendant  moins  long-temps  contre  l'influence  débi- 
litante de  la  soustraction  du  calorique ,  et  qu'il  avait  moins  souf- 
fert auparavant  de  la  privation  des  alimens.  L'ivresse  favorise 
gingulièrement  l'action  stupéfiante  du  froid  ,  et  rend  ses  atteintes 
beaucoup  plus  profondes  et  plus  graves. 

Les  sujets  frappés  par  un  froid  excessif  peuvent  se  présenter 
dans  trois  situations  différentes,  selon  qu'ils  sont  sous  l'influence 
d'une  réaction  sanguine  trop  vive  ,  eu  considérablement  aff'aiblis, 
quoique  encore  libres  d'exécuter  des  raouvemens  musculaires  ,  et 
jouissant  de  toutes  leurs  facultés  ,  ou  enfin  frappés  d'asphyxie ,  et 
privés  en  apparence  de  toute  action  organique. 

Dans  le  premier  cas ,  il  convient  de  recourir  à  des  moyens  caï- 
mans et  tempérans  ,  tels  que  le  séjour  dans  des  lieux  frais  ,  l'u- 
sage de  boissons  délayantes  tièdes  et  le  repos  au  lit.  Par  l'effet  du 
calme  et  de  la  douce  température  qui  l'environne,  le  sujet  reprend 
presque  toujours  sa  tranquillité  normale,  et  lesmouvemens  desor- 
donnés de  l'organisme  s'apaisent  graduellement.  Si  cependant 
des'phénomènes  de  congestion  cérébrale ,  si  de  l'agitation  dans  la 
circulation  indiquaient  l'existence  de  désordres  plus  profonds  dans 
les  principaux  viscères  ,  il  faudrait  recourir  à  des  évacuations  san- 
guines modelées,  et  à  l'appareil  ordinaire  du  traitement  antiphlo- 
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gistique.  Il  s'agit  alors  de  combattre  les  accideos  d'excitation  qui 
se  manifestent,  sans  trop  s'occuper  s'ils  ont  été  occasionés  par 
des  stimulations  directes,  ou  provoqués  par  l'excès  d'énergie  avec 
laquelle  l'organisme  animal  repousse  fréquemment  les  causes 
d'affaiblissement  qui  lui  sont  insupportables. 

Lorsque  les  individus  sont  transis  de  froid  et  raidis  par  la  dif- 
ficulté d'agir,  on  doit  user  de  plus  de  précautions  et  se  garder  de 
les  réchauffer  trop  promplement.  11  conviendra,  après  les  avoir 
dépouillés  de  leurs  véteraens  ,  de  leur  faire  pratiquer  sur  toutes  les 
parties  du  corps  ,  en  commençant  par  le  centre ,  des  frictions 
douces  avec  des  flanelles  d'abord  froides  ,  puis  successivement 
échauffées.  Ils  seront  couchés  ensuite  dans  un  lit  sec  et  chaud  ,  et 
on  leur  administrera  quelques  tasses  de  boisson  légèrement 
aromatique.  Si  par  l'effet  de  ces  moyens  la  réaction  devenait  trop 
intense  et  annonçait  des  congestions  encéphaliques  ,  pulmonaires 
ou  autres  ,  il  faudrait  coinbatlie  encore  ces  nouveaux  accidens  à 
l'aide  des  moyens  indiqués  pour  le  cas  qui  précède. 

Si  enfin  l'engourdissement  étant  complet ,  le  corps  entier  semble 
privé  de  mouvement  et  de  vie ,  on  devra  mettre  en  usage  les  fric- 
tions avec  la  neige  ou  la  glace  pilée  ,  en  évitant  l'approche  du 
feu,  et  se  conduire  selon  les  règles  établies  à  l'article  Asphyxie. 
(  f^oyez  ce  mot.  ) 

ïinfin  ,  lorsque ,  ce  qui  est  assez  fréquent  et  ce  qui  augmente 
la  gravité  du  pronostic  ,  des  congélations  locales  s'unissent  au 
refroidissement  général  du  sujet,  on  doit  allier  les  moyens  théra- 
peutiques indiqués  contre  le  premier  de  ces  états  à  ceux  dont  il 
vient  d'être  question. 

Lagorce.  Dei  efTiils  ^i-neraux  <lu  fruid  et  des  moyens  de  rappeler  à  la  Tie  les  (loi  - 
•ODOoi  CDgourdit- s  ,  iii-8.   l'jris,  an  Xll. 

Stockly.  De  la  gaugrène  par  congélation ,  in-4.  Paris,  l8l4- 

Vesmoulins.  De  la  gangrène  par  congélation  dans  la  campagne  de  Russie,  in  4- 
Paru  ,  l8t5. 

Mi>rnoy.  Sur  la  gangrène  lUj  extrémilèi  <^upérieur''3  et  inférieures  par  congélation  , 
io  4' Strasliourg,   1816. 

Moricheaii-Deaiipré.  De»  cdels  et  des  proprirics  du  froid,  avec  un  aperçu  hu- 
toriquc  et  médical  sur  la  campagne  de  Russie  ,  iii-8.  Montpellier,  1817. 

Bunuust.  Considérations  générales  sur  la  congélation  pendant  l'ivresse,  oliservéc 
«n  Russie,  in-4- l'aris  ,   t^'?- 

Z(;^«eHr.  De  la  gangrène  par  congélation ,  in-4.   ''*'■''.   1817. 

(L.-J.  Bégin.  ) 
CONCiESTION  ,  cnngestio ,  de  cum  i^ercrc ,  porter  avec;  ex- 
pression dont  la  valeur  n'est  p.'is  géiit  ralenienl  bien  déterminée 
dans  le  langage  médirai ,  et  par  la(|iii-llr  nous  désignons  ici  tout 
Riiliix  (lu  sang  dans  un  organe  on  une  région  queltoïKpie  de  l'éro- 
nomie,  dû  à  r»xagéintioii  do  la  force  iiiipulsivc  du  ccnlie  circula- 
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toire.  Envisagée  de  cette  manie  rc ,  la  congestion  est  nécessaire- 
ment liée  à  quelque  désordre  }i;i!)ituel  ou  passager  de  la  circula- 
lion  ,  et  peut-être  tout-à-fait  indépendante  de  !a  vitalité  actuelle 
de  la  partie  qui  en  est  le  siège;  aussi  remarque-t-on  qu'elle  se 
manifeste  particulièrement  chez  lis  sujets  dont  le  cœur  jouit  d'une 
force  prépondérante  sur  les  autres  organes  de  l'économie.  C'est 
par  cette  raison  qu'on  l'observe  dans  l'enfance  ,  dans  l'adolescence 
et  dans  l'âge  adulte;  qu'elle  est  l'effet  nécessaire  du  mouvement 
fébrile  ,  des  impressions  morales  et  surtout  des  passions  \ives  ,  de 
la  course,  de  la  danse,  d'une  hypertrophie  du  cœur,  en  un  mot 
de  toutes  les  causes  physiques  et  morales,  pbysiologiques  et  pa- 
thologiques, qui  impriment  au  fluide  sanguin  un  surcroît  d'im- 
pulsion vers  telle  région  du  corps. 

Les  effets  de  la  congestion  varient  non-seulement  suivant  l'in- 
tensité de  la  cause  qui  la  produit ,  mais  encore  suivant  l'importance 
et  la  disposition  actuelle  de  l'organe  qui  l'éprouve.  Ainsi ,  chez 
les  jeunes  gens,  elle  se  borne  le  plus  ordinairement  à  produire  la 
coloration  de  la  face ,  des  ctourdissemens  ,  des  épistaxis  et  autres 
phénomènes  de  pléthore  locale  ;  chez  les  adultes ,  elle  a  souvent 
des  effets  plus  durables  et  plus  fâcheux,  tels  que  des  hémoptisies, 
des  hématémèses  ,  des  fluxions  hémorroïdules,  et  même  des  symp- 
tômes apoplectiques;  mais  en  général,  ces  derniers  symptômes 
n'ont  guère  lieu  que  dans  le  cas  où  les  parois  vasculaires  ayant 
perdu  de  leur  force  de  cohésion  et  de  résistance ,  par  suite  d'une 
inflammation  ou  des  progrès  de  l'âge,  il  s'opère  en  elles  des  solu- 
tions de  continuité  qui  amènent  tous  les  effets  de  l'éparichement 
et  de  la  compression.  (  Voyez  Apoplexie  ,  Hémorrhagie.  ) 

Les  organes  les  plus  vasculaires,  tels  que  le  poumon  ,  la  rate  et 
le  foie,  ceux  qui  reçoivent  plus  immédiatement  l'abord  du  sang, 
tels  que  le  poumon  ,  le  cerveau  ,  sont  ceux  qui  éprouvent  le  plus 
ordinairement  les  effets  de  la  congestion.  On  sait  jusqu'à  quel 
point  la  rate  se  laisse  distendre  par  l'afflux  du  sang ,  dans  lui 
accès  de  fièvre  intermittente ,  et  dans  une  course  prolongée  ;  com- 
bien le  foie  peut  aussi  acquérir  de  volume  dans  le  même  cas,  et 
surtout  dans  le  cas  d'hypertrophie  du  coeur  ;  j'ai  vu  dans  ce  der- 
nier cas  se  manifester  en  quelques  heures  des  tuméfactions  de 
l'hypochondre  droit  qui  auraient  pu  en  imposer  pour  des  hépatites 
aiguës ,  et  qui  disparaissaient  avec  autant  de  rapidité  qu'elles  s'é- 
taient manifestées.  L'appareil  vascuiaire  des  intestins  devient  fré- 
quemment aussi  le  siège  des  congestions.  Une  impression  morale 
très-vive  ,  le  phénomène  de  la  menstruation  ,  qui  est  Ini-même  un 
phénomène  particulier  de  congestion,  donnent  souvent  lieu  à. des 


cors  GESTION.  409 

évacuations  alvincs,  qui  sont  évidemment  le  produit  d'im  afflux 
sanguin  dans  les  vaisseaux  inésaraïf|U(.s  et  intestinaux. 

Les  caractères  généraux  ou  plnsiologiques  des  congestions 
sont  ceux  de  la  réplétion  des  vaisseaux  artériels  et  de  la  dis- 
tension des  tissus  auxquels  ils  appartiennent;  ils  diffèrent  par 
tonsé(jiipnt  suivant  les  organes  qui  en  sont  le  siège.  Au  cerveau  , 
ce  sont  des  vertiges,  des  tinteniens  d'oreille,  des  illusions  d'op- 
tique, des  troubles  plus  ou  moins  marqués  dans  les  actes  de  la 
volition  ,  souvent  un  état  snl)-apoplecliquc  ;  la  mort  même  peut 
être  l'effet  d'une  congestion  cérébrale  sans  que  les  vaisseaux  du 
cerveau  aient  cédé  à  l'effort  congcslif,  sans  qu'il  y  ail  héuiorrliagie 
ou  apoplexie  proprement  dite.  Au  potmion  ,  ce  sont  des  accès  de 
toux,  d'oppression,  accompagnés  ou  non  d'exhalation  sanguine. 
A  la  raie ,  à  l'estomac  ,  au  foie  ,  etc.  ,  ce  sont ,  indépendamment 
d(.'  la  tuméfaction  et  de  la  pléthore  locale,  des  vomissemens,  des 
alléralious  de  sécrétions  ,  et  des  troubles  plus  ou  moins  marqués 
de   la  digestion. 

Quelquefois,  ainsi  que  nous  l'avons  dit,  et  nolamiuent  chez 
les  vieillards  ,  les  vaisseaux  qui  sont  le  siège  de  ces  congestions 
se  trouvent  dans  des  conditions  organiqu-^s  qui  affaiblissent  leur 
force  de  résistance  au  point  qu'il  cèdent  au  seul  effort  du  mou- 
vement circulatoire  :  de  la  des  épanchemens  au  cerveau,  au 
poumon,  au  cœur,  à  la  rate,  etc.,  .suivis  d'accidens  souvent 
mortels.  (  f^oycz  Apoplexie  du  poumon  ,  dd  cerveau  ,  etc.  ) 

On  voit  déjà  par  ce  peu  de  mois  (ju'il  n'y  a,  suivant  nous, 
aucune  parité  df  cause  ni  d'edét  entre  le  phénonuncs  de  con- 
gestion proprement  dite  et  l'inflammation  ,  bien  i]ue  dans  le 
langage  médical,  et  .souvent  au  lit  des  malades,  on  soit  lente 
lie  confondre  ces  deux  états.  '^)uclqiu-s  mots  de  plus  sur  les 
caractères  spéciaux  de  chacun  de  ces  deux  états  suiruonl  pour 
en  faire  sentir  la  différence. 

Comme  nous  l'avons  «lit  ,  toul  organe  cnnf^rslinnnt':  peut  être 
«l'iulleurs  dans  des  conditions  parfaites  d'organisalioii  cl  de  vi- 
laljlé  ,  et  cela  est  si  vrai  que  le  phénomène  de  la  congestion 
disparaît  assez,  ordinairement  dans  b's  derniers  inslans  de  la  vie 
par  la  relraiie  du  sang  dans  les  veines,  ou,  sur  le  cadavre,  par 
la  pression  des  vaisseaux  artériels  où  elle  s'est  opérée,  ne  lais- 
sant <lans  les  iugams  auciui  vestige  d'altération,  ce  qui  n'a  jamais 
bru  dans  une  pblegma>ie  prnpii-nu-nt  dite,  où  les  tissus  «•onservi  nt  , 
malgré  b-  lavagi; ,  des  caractères  indélébiles  dr  l'état  inllamina- 
toire.  Par  la  même  raisfin  ,  la  congestion  ne  donne  jamais  lieu 
à  aucun  pro(juit    nujrbidc,  si  ce  n'est  ipielqiirfrtis  à  >ine  exha- 
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lation  sanguine  ou  séreuse  ;  mais  danç  aucun  cas  elle  n'altère  la 
texture  intime,  ni  même  la  transparence  des  tissus. 

Il  importe  également  de  distinguer  la  congestion  de  la  fluxion  ; 
elles  offrent  entre  elles  les  mêmes  différences  que  celles  que  nous 
venons  de  signaler  entre  la  congestion  et  l'inflammation. 

La  fluxion  ,  en  effet ,  a  pour  cause  nécessaire  la  même  irritation 
qui  préside  au  développement  de  l'inflammation  ;  comme  cette 
dernière  ,  elle  a  par  conséquent  pour  élément  essentiel ,  insépa- 
rable ,  une  cause  locale  ou  directe  ,  soit  physique,  soit  chimique, 
soit  physiologique,  soit  pathologique,  laquelle  exagère  la  vitalité 
de  la  partie  qui  en  est  le  siège ,  y  détermine  une  fluxion ,  tandis 
que  la  congestion  est  un  simple  résultat  de  l'impulsion  insolite 
du  sang,  de  la  part  du  centre  circulatoire,  dans  les  vaisseaux 
d'un  organe  d'ailleurs  parfaitement  sain. 

Il  y  a  aussi  celte  différence  non  moins  importante  à  établir 
entre  l'engorgement  et  la  congestion,  que  celle-ci  exige  le  libre 
exercice  ou  plutôt  même  l'excès  d'action  des  instrumens  de  la  cir- 
culation ,  tandis  que  l'engorgement  suppose  au  contraire  quelque 
obstacle  au  cours  du  sang  dans  le  système  veineux.  Ainsi  on  ob- 
serve principalement  les  efi'ets  de  l'engorgement  dans  les  maladies 
du  cœur  avec  dilatation  plrs  ou  moins  considérable  de  ses  cavités; 
dans  la  strangulation,  l'asphyxie,  l'ivresse,  le  narcotisme ,  etc.; 
souvent  il  a  lieu  pendant  les  derniers  instans  de  la  vie ,  dans  les 
parties  les  plus  déclives,  dans  le  voisinage  de  celles  qui  sont  sou- 
mises à  une  pression  mécanique  ,  ou  affaiblies  par  l'âge ,  par  des 
maladies  antérieures  ,  etc.  En  un  mot ,  l'engorgement ,  ou  ce 
que  l'on  désigne  quelquefois  improprement  sous  le  nom  de  con- 
gestion passwe ,  reconnaît  ordinairement  des  causes  purement 
négatives,  tandis  que  la  congestion  résulte  évidemment  de  causes 
actives  ou  positives,  bien  que  toujours  éloignées  du  lieu  o\x  se 
manifestent  ses  effets. 

De  cette  distinction  entre  la  congestion ,  la  fluxion ,  l'inflam- 
mation et  l'engoigement,  tous  phénomènes  qui  n'ont  de  commun 
entre  eux  que  la  tuméfaction  et  la  coloration  résultent  plusieurs 
considérations  importantes  en  pratique  ;  et  pour  ne  parler  ici 
que  de  ce  qui  a  trait  à  la  congestion ,  il  est  évident  que  cet 
état  supposant  une  suractivité  quelconque  des  principaux  agens 
de  la  circulation ,  on  doit  s'attacher  à  combattre  la  cause  directe 
de  la  congestion ,  c'est-à-dire  l'exagération  des  forces  circula- 
toires plutôt  que  les  effets  locaux  qui  en  dépendent. 

C'est  dans  ce  cas  surtout  que  des  saignées  larges  et  abondantes 
plus  ou  moins  répétées  ,  suivant  l'intensité  de  la  cause  et  la  force 
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des  sujets,  peuvent  être  suivies  des  plus  beureux  effets.  Des  sai- 
gnées locales  ne  seraient  alors  que  d'un  faible  secours  ,  et  laisse- 
raient le  malade  sous  le  coup  d'une  apoplexie  foudroyante.  On 
doit  d'ailleurs  faire  concourir  au  Iraiten.ent  des  congestions  tous 
les  moyens  hygiéniques  et  pharmaceutiques  propres  à  ralentir  le 
mouvement  circulaioiie  d'après  la  nature  de  rafTection  qu'il  s'a- 
git de  eom  hait  re.  Ces  moyens  sont  par  conséquent  extrêmement 
variables  et  trouveront  nécessairement  leur  place  dans  plusieurs 
articles  spéciaux  de  ce  Dictionnaire ,  notamment  aux  articles 
HrpEaTBOPHiE,  Saignée,  Sédatif,  Sédation,  etc. 

(P.  JOLLY.) 

CONGESTION  (abcès  par).  Voyez  AbcÈs. 

CONJONCTIVITE.  Voyez  Ophthalmie. 

CONSERVE.  Médicament  de  la  consistance  du  miel  ,  composé 
de  sucre  et  d'une  pulpe  végétale.  En  comparant  les  conserves  aux 
électuaires  ,  on  s'aperçoit  bientôt  qu'elles  ne  diffèrent  de  ceux-ci 
que  parce  qu'elles  ne  participent  des  propriétés  que  d'une  seule 
substance  ,  outre  le  sucre,  tandis  que  les  électuaires  en  contien- 
nent un  nomîjre  plus  ou  moins  grand  ;  c'est-à-dire  que  les  con- 
serves sont  aux  électuaires  précisément  ce  que  les  aleoolés  simples 
•ont  nu.x  aleoolés  composés,  ce  que  les  sirops  simples  sont  anx 
composés,  etc.  Les  conserves  et  les  électuaires  sont  donc  des  mé- 
dicamens  d'un  même  genre  ,  qui  doivent  porter  le  même  nom 
générique.  Nous  avons  adopté  celui  d'ÉLECTUAiRES.  Voyez  ce  mot. 

(  GciBOUKT.  ) 

CONSOLIDE ( GRANDE)  ;  consolida  major ,  symphytum  offi- 
cinale }  pentandrie  monogynie  Lmif .  ;  borraginées  Juss.  Celte 
plante,  fort conunune,  etquiappartient à  une  famille  végétale  dans 
laquelle;  les  |)rincipes  actils  sont  loin  d'abonder,  a  joui  cependant 
d'une  grande  réputation  ,  dont  ou  retrouve  encore  des  traces,  même 
de  nos  jours.  Sa  racine,  vivace,  allongée  et  peu  rameuse,  est  d'un 
brun  noirâtre  au  dehors  ;  eu  dedans  elle  est  blanche  ,  mucilagi- 
neuseet  facile  à  rompre.  l^Ucest  sans  odeur,  et  n'a  ([u'une  saveur 
fade  et  douceâlre  ,  ave<'  iiu  arrière  goùl  tres-faiblenienl  astringent  ; 
ka  décoction  dans  l'eau  présente  une  grande  quantité  de  mucilage, 
et  l'analyse  y  a  fait  découvrir  un  peu  d'acide  galli(pie. 

Des  propriétés  physiques  de  ce  genre  ne  <levaicnt  pas  faire  pré- 
sumer une  bien  grande  tllicaeilé  dans  les  maladies  ;  cependant 
on  a  attribué  k  la  grande  «-onsoude  des  propriétés  nierveilhuses 
contre  les  hémorrha<^ies  inlernes  ,  et  même  (tant  la  prévention 
peut  égarer  l'espril  humain  !  )  contre  les  luxations  et  le»  hernies. 
Le  nom  de  consoud"',  dans  lequel  on  retrouve  les  idées  de  conso- 
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lidation  et  de  soudure  ,  atteste  ces  singulières  conceptions.  Il  est 
impossible  ,  dans  l'élat  actuel  des  connaissances ,  de  regarder  la 
grande  consoude  autrement  que  comme  une  plante  mucilagineuse  ; 
cai'  la  petite  quantité  d'acide  gallique  qu'elle  renferme  ne  saurait 
être  portée  en  ligne  de  compte.  C'est  comme  telle  seulement 
qu'elle  a  pu  être  utile  dans  quelques  cas  d'hémorrliagies  actives  ; 
encore  doit-on  observer  que  toujours  des  saignées  plus  ou  moins 
nombreuses  ont  été  préalablement  pratiquées.  Nous  ne  ferons  que 
rappeler  l'emplâtre  de  grande  consoude  qu'on  appliquait  jadis 
dans  les  luxations  et  les  hernies  ,  et  dans  lequel  la  substance  qui 
lui  avait  donné  son  nom  était  loin  d'être  la  plus  eiïicnce.  Cet  em- 
plâtre d'ailleurs  est  absolument  abandonné.  On  emploie  encore  la 
décoction  et  le  sirop  de  grande  consoude  ,  préparations  trop  in- 
signifiantes pour  qu'il  soit  nécessaire  même  d'en  indiquer  les  doses. 

(  F.  Ratier.  ) 

CONSTITUTION,  s.  f,  constitutio.  Ce  mot  a  reçu  deux  ac- 
ceptions bien  différentes  dans  le  langage  médical.  Dans  l'une,  il 
exprime  l'état  général  de  l'organisation  particulière  de  chaque  in- 
dividu ,  d'où  résultent  son  degré  de  force  physique  ,  la  régularité 
plus  ou  moins  parfaite  avec  laquelle  ses  fonctions  s'exécutent,  la 
somme  de  résistance  qu'il  oppose  aux  causes  de  maladies  ,  la  dose 
de  vitalité  dont  il  est  doué,  et  les  chances  de  vie  qu'il  possède. 
Dans  la  seconde  acception,  le  mot  constitution ,  associé  aux  épi— 
thètes  atmosphérique  ,  météorologique  ,  épidémiquc  et  médicale  , 
exprime  l'ensemble  des  conditions  météorologiques  sous  l'in- 
fluence desquelles  certaines  maladies  se  développent  plutôt  que 
d'autres. 

On  voit  que  dans  l'une  et  l'autre  acception,  le  sens  de  cette 
expression  est  assez  vague.  On  dit  d'un  homme  qu'il  a  une  con- 
stitution bonne,  mammise^  forte,  faible ,  frêle ,  délicate,  sèche, 
humide,  etc.  ;  mais  lorsqu'il  s'agit  d'assigner  Us  caractères  de 
chacune  de  ces  manières  d'être,  on  ne  sait  plus  où  les  trouver. 
Aucun  signe  extérieur  ne  peut  en  elfet  les  fournir,  puisque, 
comme  chacun  le  sait,  on  peut  avoir  une  constitution  excellente 
avec  une  chétive  apparence,  et  une  constitution  toujours  maladive 
avec  l'extérieur  de  la  plus  robuste  santé.  Hufeland  a  tenté,  mais 
en  vain  ,  de  créer  un  type  de  bonne  constitution  ;  tout  ce  qu  il  a 
dit  se  réduit  ;i  ceci,  que  pour  être  bien  constitué,  il  faut  avoir 
des  organes  sains  et  exerçant  régulièrement  et  harmoniquement 
leurs  fonctions;  ce  qui  veut  presque  dire  qu'il  faut  se  bien  porter 
pour  n'être  pas  malade.  La  découverte  est  vraiment  admirable  I 
Il  ajoute  qu'il  faut  être  gai ,  affable  ,  compatissant,  exempt  d'am- 
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biiion,  d'avarice,  et  même  de  souci  du  lendoinuiii  ;  cju'il  faut 
manger  avec  volMpté  et  avoir  des  cheveux  blonds,  clc.  Encore 
quelques  traits,  et  Hufeland  nous  traçait  le  portrait  de  l'égoïste 
pour  modi-le  d'une  bonne  constitution  ! 

En  résumé  ,  on  ne  reconnaît  une  bonne  ou  une  mauvaise  C(m- 
stitution  que  par  ses  effets.  Un  homme  est-il  fréquemment  malade 
au  milieu  des  contKtions  hygiéniques  les  plus  favorables,  on  en 
conclut  qu'il  a  une  mauvaise  constitution  ,  quelle  que  soit  d';iil- 
leurs  son  apparence  extérieure  ;  résiste— t-il  au  contraire  d'une 
manière  remarquable  aux  causes  des  maladies ,  ou  dit  qu'il  a 
une  bonne  constitution ,  alors  même  qu'il  présente  les  formes 
les  plus  grêles  et  les  plus  délicates.  C'est  par  V éducation  ,  la  gym- 
nastujutf ,  et  tous  les  movens  de  Vliy^icne  ,  qu'on  remédie  aux 
mauvaises  conslitulions.  (  Ployez  ces  mots.) 

Beaucoup  de  médecins  se  servent  indifféremment  des  mots  con- 
stitution, tenipéranient  et  idiosyncrasie.  Yoic'i ,  ce  nie  semble,  les 
différences  qui  existent  dans  In  valeur  d  •  ces  expressions.   Consti- 
tution  se   dit    de   l'ensemljle    de     l'organisation     particulière   de 
chaque    individu;     trnipéranicnt    exprime   la    prédominance,    au 
milieu  de  cet  ensemble,  de  l'un  des  trois  .systèmes  généraux  (ner- 
veux,   sanguin   et  lymphatique)   qui   forment   avec  le  cellulaire 
la  traîne  de  tous  nos  tissus;  endn  ,   idiosynrrasic  indique  la  pré- 
dominance, beaucoup  plus  circonscrite,  d'un  organe  important. 
Hippocrate  attachait  une  grande  importance  à  l'élude  des  con- 
stitntions  médicales.    Ce  puissant  génie  entrevoyait  déjà  que  le 
principal  but  des  sciences  est  de  préifoir  afin  de  préi^cnir  ou  de 
guider,  et  (laiis>on  immortel  traité  de  l'air,  des  eaux  et  des  lieux, 
dans  s(S  aphorismes  (troisième  section),  on  le  voit  constamment 
occupé  du  soin  d'établir  des  rapports  entre  les  conditions  niétéo- 
rolngiipies  et  les  maladies.    Mais  l'inqjerfectioi)  des  sciences  |)liy- 
siques  ne  lui  prnnellait  ])as  d'arriver  à  des  ré.snilats  bien  précis, 
et  tout  ce  (ju'il   nous  a  laissé  se  réduit   îi  de   vagues  api-iciis  sur 
rinlluencc  de  la  chaleur,  du  froid  ,  de  la  sécheresse  et  (b;  l'Iiumi- 
dité.  {f^oyez  Ain.)  Nous  n'en  devons  pas  moins  admirer  ccpen- 
daiil  l'immensr;  talent  d'obscivalion  dont  il  fait  preuve  dans  celte 
partie  de  ses  travaux  comme  dans  toutes  les  autres,  puisque  vingt 
siècles  n'ont  fait  (pie  confirmer  la  jti.^lesse  de  ses  obs«'rvalions ,  «t 
n'ont  pu  rien  ajouter  aux   consé<piences  ,   toutes  vagues  (pi'elles 
sont,  (pi'il  en  avait  déduites.  On  a  beat!  \anter,  en  ellct ,  les  Ira- 
vaux  de  Sydenham  ,  «le  .Stcdl  ,  de  Lepec([  de  I-a  Cbitnre  ,  de  Vt- 
nel  ,  etc. ,  .<»ur  les  constitutions  médicales  ,  ils  ne  ccuitiennent  rien 
(pu-  n'eût  annoncé  déjà  le  père  de  la  médecine 
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Tant  que  la  science'météorologique  ne  sera  pas  créée ,  il  ne  nous 
sera  pas  possible  d'établir  des  rapports  exacts  ,  rigoureux  ,  précis, 
entre  les  influences  atmosphériques  et  les  maladies  qui  paraissent 
en  être  les  effets.  Vainement  on  accumulera  les  observations  ba- 
rométriques ,  tbermométriques,  hygrométriques,  etc.;  tant  qu'un 
lien  théorique  ne  viendra  pas  les  enchaîner,  elles  resteront  isolées , 
ne  porteront  aucun  fruit,  et  ne  pourront  jamais  conduire  à  une 
seule  application  utile, Des  faits,  quelque  nombreux  qu'ils  soient, 
ne  forment  pas  une  science  ,  et  même  ,  quoi  qu'on  en  dise ,  on  ne 
se  livre  bien  à  l'observation  que  sous  l'inspiration  d'une  théorie, 
les  faits  passent  souvent  inaperçus  si  le  flambeau  théorique  ne  les 
éclaire.  Vienne  demain  un  homme  de  génie  qui  conçoive  à  priori 
une  hypothèse  commençant  à  établir  un  rapprochement ,  un  lien  , 
entre  la  plupart  des  faits  météorologiques  connus,  et  vous  verrez 
ces  milliers  d'observations ,  muettes  ,  mortes ,  ensevelies  dans  les 
annuaires  et  les  journaux  de  médecine,  prendre  tout  à  coup  un 
langage  et  acquérir  une  vie ,  une  valeur  scientifique  dont  elles 
sont  aujourd'hui  complètement  privées  une  foule  de  faits  nou- 
veaux se  révélera  chaque  jour,  à  chaque  instant ,  aux  yeux  les 
moins  attentifs  ;  les  applications  commenceront  à  naître.  Jusque 
là,  tout  ce  qu'on  écrira  sur  les  constitutions  atmosphériques , 
météorologiques  ou  médicales ,  ne  sera  que  la  répétition  ou  la 
paraphrase  de  ce  qu'eu  a  dit  Hippocrate ,  et  ne  fera  point  faire 
le  plus  léger  pas  à  la  science. 

Ce  langage  déplaira  sans  doute  à  plus  d'un  lecteur  ;  il  est 
redevenu  de  mode  depuis  quelque  temps  de  parler  beaucoup 
de  constitution  médicale,  et  l'on  me  trouvera  bien  hardi  de 
m'attaquer  à  ce  grand  mot ,  à  ce  mot  presque  sacramental  pour 
ceux  qui  l'emploient  aujourd'hui.  Mais  j'espère  que  tous  les  mé- 
decins qui  voudront  se  donner  la  peine  d'y  réfléchir  se  range- 
ront à  mon  avis  ;  ils  reconnaîtront  avec  moi  tout  le  vague  des 
idées  qu'il  exprime  ,  ils  sentiront  la  nécessité  de  ne  l'employer 
qu'avec  réserve,  et  surtout  ils  ne  s'en  laisseront  pas  imposer  par 
lui  lorsqu'ils  le  trouveront  dans  les  auteurs.  Quand  ils  liront, 
par  exemple,  que  sous  Sydenham  la  constitution  médicale  était 
inflammatoire ,  qu'elle  était  asthénique  sous  Bro\\'n  ,  bilieuse  sous 
Stoll,  et  qu'elle  est  redevenue  iriflammatoire  àe^tuis  M.  Brous- 
sais  ,  ils  verront  bien  que  ce  sont  les  théories  médicales  qui  va- 
rient souvent  et  non  les  constitutions,  et  que  ce  mot  n'est  là 
que  pour  expliquer  et  faire  croire  aux  gens  du  monde  et  aux 
sots,  comment  avec  des  théories  et  des  traitemens  opposés  les 
médecins  n'en  guérissent  pas  moins  toujours  le  même  nombre 
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(le  malades,  et,  bien  entendu,  le  plus  grand  nombre  possible. 
Notre  savant  collaborateur  cl  ami ,  M.  Londe,  a  déjà  indicpié  à 
l'article  Am  l'influence  de  la  chaleur,  du  froid,  de  la  sécheresse 
et  de  l'humidité  sur  la  production  des  maladies  en  général  ;  les 
articles  Endémie  et  Épidémie  compléteront  tout  ce  qu'il  j  a  dire 
sur  cette  matière.  (  Voyez  ces  mots.) 

Jlippocrate.  De  aere,  locis  et  aquis.  Aphorismi,  seclio  3. 

Sjrdenham,  Opéra  omnia  ,  in-8.  Geneva,   1749- 

lletz.   La  me'téorologie  appliquée  a  la  mcdecine.  Bruxelles,  I776. 

Lepecrf  de  La  Clôture.  Observations  sur  les  maladies  cpide'miqui'S,  2  vol.  in-A. 
Paris  ,  1776. 

Sloll.  ]<Rtio  medendi  \a  nosocomio  pratico  vindoLoncnsi.  Vienne,  I787. 

Ozanam.  Histoire  médicale  générale  et  particulière  des  maladies  cpidémiquei, 
contagieuses,  5  vol.  in-8    Paris  cl  Lyon,   1823. 

(L.-Ch.  RocnE.) 

CONSULTATIONS.  La  pratique  de  la  mcdecine  et  celle  de  la 
médecine  légale  nécessitent  assez  fréquemment  des  consultations. 
En  médecine  pratique  ,  on  donne  ce  nom  à  l'adjonction  momen- 
tanée d'un  ou  plusieurs  médecins  au  médecin  traitant,  dans  le 
but  de  l'éclairer  dans  les  cas  difliciies,  datis  le  diagnostic,  et,  le 
j)lus  souvent ,  dans  le  traitement  de  la  maladie  ;  ou  bien  à  l'avis 
par  écrit,  d'un  ou  de  plusieurs  médecins  sur  une  maladie  dont  on 
a  tracé  l'histoire  détaillée  et  qu'on  leur  a  fait  parvenir. 

La  consultation  médico-légale  cou.^istc  principalement  dans 
l'cxaincn  approfondi  de  tous  les  rapports  médicaux  faits  en  justice 
sur  une  affaire  criminelle  ou  correctionnelle,  duquel  on  déduit 
des  conséquences  ,  qui  confirment  ou  infirment  celles  qui  ont  été 
tirées  de  chacun  des  rapports  en   parlicidier. 

Ces  deux  ordres  de  consultations  n'ayant  entre  elles  aucune 
analogie,  nous  eu  traiterons  i'^olément  ,  et  si  nous  nous  sommes 
décidé  à  parler  des  premières ,  c'est  |)lut(jt  pour  satisfaire  au  but 
du  dictionnaire  que  pour  donner  des  notions  qui  puissent  guider 
le  praticien  duns  les  conclusions  médicales  <|u'il  pourra  j)rendre. 
Une  foule  déjeunes  praticiens  sont  souvint  fort  embarrassés  dans 
la  conduite  qu'ils  ont  à  tenir  à  l'égard  du  médecin  consulté  ,  et 
souvent,  nous  le  disons  à  regret,  des  médecins  peu  délicats  abu- 
sent de  leur  ignorance  et  compromettent  assez  le  caractère  dont 
ils  sont  revêtus  pour  cherchera  inspirer  aux  malades  une  confiance 
aveugle  dans  leurs  avis,  (t  faire  oublier  le  confnre  dont  ils  ont 
reçu  la  plus  grande  marque  de  considératiou  à  laquelle  le  pra- 
ticien puisse  aspirer,  celle  (]ui  est  basée  sur  un  jugenient  sain 
rt  luie  instruction  solide. 

Il  est  d'ailleurs  des  règles  de  convenances  réciproques  dont 
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on  ne  doit  jamais  se  départir,  et  si  le  jeune  médecin  qui  débute 
sent  toute  sa  faiblesse ,  s'il  se  rend  justice  ,  le  vieux  praticien  ne 
doit  jamais  perdre  de  vue  qu'il  fut  jeune  et  qu'il  put  souvent  se 
trouver  dans  les  mêmes  circonstances.  Cherchons  à  assigner  le  rôle 
que  l'un  et  l'autre  devront  remplir. 

Du  choix  du  médecin  à  consulter  y  improprement  nommé  mé- 
decin consultant.  —  Le  médecin  consulté  peut  être  demandé  par 
le  malade  ou  par  le  médecin  traitant.  En  général  le  médecin 
traitant  doit  toujours  accepter  avec  empressement  une  proposition 
de  ce  £;enre  ,  qu'elle  ait  été  laite  par  le  malade  ou  par  ses  parens. 
L'homme  instruit  qui  a  agi  selon  sa  conscience  ne  peut  jamais 
craindre  de  mettre  sa  conduite  à  découvert.  Mais  il  ne  .s'ensuit 
pas  de  là  qu'il  doive  toujours  accepter  le  médecin  qu'on  lui  dé- 
si"-ne.  Trop  souvent  ce  choix  est  fait  à  l'instigation  de  garde- 
malades  et  de  commères  ,  et ,  par  conséquent ,  d'après  le  charla- 
tanisme de  quelques  confrères  qui  ne  craignent  pas  de  s'avilir  au 
point  de  courtiser  ces  sortes  de  gens.  D'ailleurs,  une  considération 
bien  plus  puissante  exige  son  refus,  la  crainte  que  de  mauvais 
conseils  ne  viennent  compromettre  les  jours  du  malade  :  l'igno- 
rance et  le  chax'latanisme  marchent  souvent  de  pair.  Ilâtons-nous 
cependant  de  dire  qu'il  ne  serait  pas  convenable  de  refuser  un 
confrère  parce  que  son  nom  ne  serait  pas  placé  en  première  ligne 
dans  le  monde  médical  ;  tout  médecin  dont  la  conduite  a  toujours 
été  honorable,  quels  que  soient  d'ailleurs  son  rang  et  son  âge, 
doit  être  accueilli. 

Lorsque  le  choix  du  médecin  consulté  est  abandonné  au  mé- 
decin traitant,  une  considération  puissante  doit  le  guider  dans  ce 
choix.  Certains  praticiens  s'adonnent  d'une  manière  plus  spéciale 
au  traitement  de  telle  on  telle  maladie  ,  et,  par  conséquent ,  ils 
ont  une  plus  grande  habitude  de  son  diagnostic  et  de  son  tiai- 
tement.  C'est  vers  celni-là  que  doivent  se  porter  les  regards  du 
médecin  traitant,  persuadé  qu'il  peut  être  que  le  malade  retireia 
plus  de  fruit  de  ses  avis. 

En  général ,  il  faut  être  le  premier  à  proposer  aux  malades 
des  consultations.  Nous  ne  sommes  plus  au  temps  où  ce  moyen 
n'était  employé  qu'à  la  dernière  extrémité,  et  où  le  malade  le 
considérait  comme  la  preuve  de  l'incurabilité  de  sa  maladie. 
Aujourd'hui  les  médecins  cherchent  à  s'éclairer  dans  les  cas  dif- 
ficiles ,  et  il  en  résulte  toujours  un  avantage  pour  le  malade  et 
pour  eux-mêmes. 

Vu  nombre  de  médecins  à  consulter.  —  On  a  beaucoup  discuté 
sur  la  nécessité  de  rejeter  les  consultations  nombreuses.  On  s'est 
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hase  sur  la  nalurc  irKMiie  de  la  médecine  qui,  entièrement  sou- 
mise au  jugement  de  chacun,  fait  souvent  entrevoir  les  maladies 
sous  plusieurs  aspects ,  et  conduit  à  un  conflit  d'opinions  plutôt 
nuisihle  qu'utile.  Je  ne  partage  pas  cette  manière  de  voir. 
Aujourd'hui  le  (liaj:;nosflc  des  maladies  a  fait  tant  de  progrès, 
grâce  à  l'anatomic  pathologi<jue,  que  tout  le  inonde  cherche, 
non  des  maladies,  mais  un  organe  malade,  et  quand  on  ne  Iroine 
pas  d'organe  spécialement  affecté,  <hccuu  convient  qu'il  e>t  im- 
possible de  localiser  le  mal.  L'idée  de  doctrine  n'est  plus  rompa- 
lihle  avec  la  médecine  pratique,  et  notre  époque  est  véritai.lement 
éclectique.  Pourquoi  craindre  alors  cet  esprit  de  système  qui 
pendant  si  long-tem|)s  ,  nous  a  attiré  la  crilicpie  la  plusamère? 
La  toque  doctorale  n'est  plus  (ju'un  hrevel  d'exercice  de  la  mé- 
decine, et  chacun  ,  mettant  tout  pédanlisme  de  coté  ,  n'y  voit  que 
le  droit  qui  lui  a  été  donné  de  soulager  l'hunianilé.  Ou'a-t-on 
donc  à  craiodre  d'une  réunion  de  plusieurs  médecins?  ne  doit-elle 
pas  produire  le  résultat  général  des  commissions  auxquelles  sont 
soumises  certaine.^  qu;  siions  que  cliat  un  discute  et  présente  sous 
plusieurs  jours  différens ,  et  dont  chacun  aussi  se  range  de  l'avis 
qui  parait  le  plus  général  ?  MaiS  ce  que  je  dis  du  numhre  de  mé- 
decins consullaiis  ,  je  ne  l'applique  p.ns  aux  médecins  traitans;  je 
suis  à  leur  égard  d'um.-  opinion  tout  opposée;  je  crois  qu'il  faut 
dans  le  traitement  d'une  maladie  une  uniformité  incompatible 
avec  l'idée  de  plusieurs  médecins  journaliers.  Le  praticien  qui 
voit  un  malade  s'en  rend  pour  ainsi  di--.-  responsable;  il  combine 
.ses  ujoyens  ,  les  coordonne  de  manière  à  apprécier  les  effets  qu'ils 
produisent.  Il  ne  néglige  r'wii  pour  les  faire  exécuter  avec  soin 
et  avec  la  plus  grande  exactitude,  tandis  que,  dans  le  cas  con- 
traire, chacun  fait  la  besogne  à  demi,  chacun  donne  sou  avis 
chacun  propose  son  mo\eu  curalif.  L'un  déîruit  souvent  h-  soir 
ce  que  l'autre  a  commencé  le  matin;  aussi  les  personnes  1rs  plus 
riches  sont-elles  en  général  le  j>lus  mal  soignées. 

De  (ji'cl(jurs  (Ici'nirs  à  rci/ipltr  m-ant  la  ronsullutiun.  En 

médecine  praliipie  et  au  lit  drs  malades  le>  médecins  sont  é"aux. 
C'est  à  l'âge  seul  cpie  sont  du»  s  le-.  délV-rcMucs.  lu  médecin  con- 
sulté est- il  |ilns  jemie  (|ue  le  médeiin  Irailant  .  il  doit  prendre 
l'heure  et  la  connuodité  de  «e  deriuCr  pour  la  eonsultalion.  Il  est 
i.ire  qu'il  existe,  dansées  cas,  une  jrr;ui(le  dilVérence  d'à'-c ,  et  h  s 
malades  <pu  .savent  g.u<ler  des  convenances  ont  riiabilude  d'an— 
|>elcr,  avec  le  méchcin  pbis  jeune  dont  elles  veulent  a\oir  l'avis 
un  médecin  plus  âgé  que  celui  (pu  leur  donne  habituellement  «les 
soins.  Loisque  plusieurs  médecins  sont   mandés,  «'est  toujours  le 
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plus  figé  qui  assigne  les  rendez-vous.  Dans  tous  les  cas ,  le  mé- 
decin traitant  doit  en  avertir  le  malade,  et  surtout  rassurer  son 
moral  en  lui  faisant  entrevoir  les  avantages  qu'il  peut  en  retirer. 
De  la  consultation  proprement  dite.  —  Sans  parler  de  l'exac- 
titude que  doivent  mettre  des  médecins  consultés  à  de  pareils 
rendez-vous  ,  nous  dirons  qu'ils  doivent  être  introduits  auprès  du 
malade  avant  qu'on  leur  ait  donné  la  moindre  notion  sur  la  ma- 
ladie,  afin  qu'ils  n'arrivent  pas  imbus  d'une  manière  de  voir  basée 
sur  quelques  idées  préconçues  ,  ou  sur  celles  même  du  médecin  qm 
donne  des  soins  au  malade.  Le  médecin  traitant  peut  alors  leur 
tracer  le  tabkviu  du  développement  de  l'affection  pour  laquelle  ils 
sont  appelés,  de  sa  marche,  de  sa  durée,  du  traitement  qu'il  a 
adopté  jusqu'alors,  et  des  effets  qu'il  en  a  obtenus.  Cette  narration 
faite  en  présence  du  malade  offre  l'avantage  d'être  toujours  exacte, 
parce  que ,  si  des  erreurs  sont  commises ,  elles  sont  aussi  relevées 
sur-le-champ.  Toutefois,  il  est  bien  entendu  que  dans  les  cas  où  il 
aurait  à  faire  connaître  des  circonstances  qui  pourraient  inquiéter 
le  malade,  il  les  omettrait  à  dessein.  Alors  le  médecin  le  plus  âgé 
interroge  le  malade ,  l'explore  avec  soin  ;  chacun  des  consultans 
profite  de  cet  examen  et  adresse  ensuite  les  questions  qu'il  juge 
convenable  de  faire.  Il  est  d'habitude  de  se  retirer  dans  une  pièce 
voisine  pour  y  discuter  sur  la  nature  de  l'affection.  C'est  là  que 
le  médecin  traitant  doit  faire  part  à  ses  confrères  des  circonstances 
qu'il  a  pu  cacher,  et  leur  faire  connaître  les  maladies  auxquelles 
ont  pu  être  sujets  les  proches  parens  du  malade.  Alors  le  mé- 
decin consultant  le  plus  jeune  prend  la  parole,  établit  le  diag- 
nostic de  la  maladie,  et  propose  ses  moyens  curatifs  ;  viennent 
ensuite  les  autres  médecins  par  rang  d'âge.  Que  s'il  y  avait  dis- 
sidence d'opinion,  chacun  devrait  chercher  à  faire  prévaloir  la 
.sienne,  s'il  était  réellement  convaincu  qu'elle  fût  dans  l'intérêt 
du  malade;  mais  il  le  fera  toujours  avec  toute  la  mesure  et  tous 
les  é'iards  que  se  doivent  les  hommes  honorables,  et  l'abandonnera 
ensuite  si  elle  n'est  pas  appuyée.  Croit-il  apercevoir  quelque  faute 
de  la  part  du  médecin  traitant ,  il  lui  fera  entrevoir  qu'il  regarde- 
rait comme  dangereux  pour  le  malade  de  revenir  à  tel  ou  tel  moyen 
employé;  il  peut  ajouter  qu'en  général  ces  moyens  ne  lui  ont 
jamais  été  que  désavantageux  ;  mais  là  doivent  s'arrêter  ses  obser- 
vations. 

Lorsque  chaque  médecin  consultant  a  donné  son  avis,  le  mé- 
decin traitant  a  quelquefois  une  tâche  difficile  à  remplir.  Beaucoup 
de  personnes  tiennent  à  donner  quelque  poids  à  leur  consultation 
en  modifiant  le  traitement   adopté,    et   en    changeant  même  des 
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médicameng  qui  n'ont  entre  eux  de  différence  que  le  nom.  C'est 
de  leur  part  une  mauvaise  manière  et  de  voir  et  de  faire  :  mau- 
vaise manière  de  voir,  car  un  léger  changement  dans  une  tisane 
ne  peut  exercer  une  gnmde  influence  sur  le  moral  du  majjide  ;  et 
une  mauvaise  manière  de  faire  ,  car  c'est  affaiblir  la  confiance  du 
malade  en  son  médecin  habituel  :  aussi  ce  dernier  doit-il  s'élever 
de  toute  sa  force  contre  des  innovations  de  ce  genre.  Il  faut  de 
plus  qu'il  discute  les  opinions  émises  par  ses  confrères,  si  elles 
sont  opposées  aux  siennes  ,  et  qu'il  appuie  sa  manière  de  voir,  non 
pas  avec  la  ténacité  d'un  ignorant,  mais  avec  celle  d'un  homme 
consciencieux. 

Alors  le  plus  jeune  médecin  écrit  sous  la  dictée  du  plus  âgé  le 
mode  de  traitement  a(!opté.  Tous  rentrent  auprès  du  malade  ,  et 
le  doyen  d'âge  lui  fait  part  du  résultat  de  la  consultation. 

Les  consultations  qui  se  font  par  écrit  n'ont  jamais  lieu  que 
pour  des  malades  éloignés.  On  adopte  ordinairement  les  formes 
suivantes  :  le  médecin  traitant  rédige  l'histoire  hygiénique  et  pa- 
thologique du  malade  avec  le  plus  grand  soin.  Celte  pièce  impor- 
tante décide  presque  toujours  de  la  valeur  de  la  consultation  ,  en 
sorte  qu'elle  peut  quelquefois  être  plus  nuisible  qu'utile.  Souvent 
elle  est  inutile,  parce  que  chacun  juge  des  nuances  et  des  degrés 
d'une  maladie  à  sa  manière  ;  que  le  médecin  consulté  n'ayant  pas 
le  malade  sous  les  yeux ,  ne  peut  pas  rectifier  les  erreurs  de  son 
confrère  ;  que  ce  dernier  rassemble  et  groupe  les  faits  de  manière 
h  appuyer  son  diagnostic  et  son  traitement  ;  que  le  [dus  souvent 
enfin,  le  médecin  consulté  manque  des  documens  qui  peuvent  l'é- 
clairer et  lui  faire  donner  des  avis  salutaires.  Si  tous  les  hommes 
étaient  pourvus  au  même  degré  du  don  d'observer  les  maladies 
avec  soin,  alors  ces  consvdtations  seraient  plus  utiles;  aussi  le 
deviennent-elles  entre  des  méde<'ins  instruits  et  bons  observateurs. 

Dans  tous  les  cas,  le  médecin  consulté  commence  par  ra.ssembler 
en  tête  de  .sa  consullalion  les  faits  qui  appuient  son  diagnostic;  il 
indique  ensuite  «luel  est  le  Iraitiiuenl  qu'il  croit  convenable  de 
suivre. 

Des  cnnsultatioris  mét/iro-lrgalcs.  —  Déjà  nous  avons  indiqué 
re  que  l'on  devait  entenrlre  sous  ce  nom.  Il  nous  reste  à  faire  con- 
naître les  cas  qui  les  ré-clament  et  la  marche  que  l'on  adopte  dans 
leur  rédaction,  l-cs  coiisidtalions  médico-légales  peuvent  avoir 
deux  snju'CPs  différentes.  Kllcs  sont  d«'mandées  ou  par  les  parties 
inculpées  on  par  le  iniinstèrc  |)ublic.  Elles  se  Innt  le  plus  snnvenl 
avant  un  jtigemenl  prononcé,  mais  quehpicfois  apri's  .si  Ks  parties 
considèrent   la   chose  romine   mal  jugée.  Cvs  «•xemj)le.s  ne  si)»l 
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pas  rares,  et  nous  pourrli)iis  citer  des  consultations  médico-légales 
qui  ont  fait  réhabiliter  des  individus  condamnés  à  des  peines  inf;i- 
manles  ;  mais  ce  n'est  pas  ici  le  lieu  de  préciser  des  cas. 

Lorsque  les  parties  inculpées  demandent  une  consultation  mé- 
dico-légale, ils  la  veulent  capable  de  militer  en  leur  faveur  dans 
la  défense.  Le  médecin  joue  donc  ici  le  rôle  d'avocat.  Ce  rôle  a 
des  bornes,  et,  suivant  nous,  le  médecin  sort  du  caractère  honora- 
ble dont  il  est  revêtu  lorsque  ,  contre  sa  conscience,  il  prend  les 
faits  ,  les  isole  ou  les  rapproche  au  besoin  ,  les  dispose  en  un  mot 
de  manière  à  leur  donner  nn)ins  de  valeur  s'ils  sont  à  la  charge  de 
l'accusé,  et  plus  d'importance  s'ils  peuvent  atténuer  sa  culpabi- 
lité. Dans  la  classe  honorable  des  avocats  on  en  trouve  de  deux 
espèces  :  les  uns  se  chargent  de  bonnes  causes  et  refusent  celles 
dans  lesquelles  ils  seraient  ol)ligés  de  morceler  les  faits  ,  de  les 
dénaturer  pour  servir  leurs  cliens  ;  les  autres  défendent  toute  espèce 
de  thèse,  paraissant  aussi  pénétrés  d'un  fait  qui  n'a  pas  même  les 
apparences  de  la  vérité  que  s'il  portait  le  cachet  de  l'exaclitude. 
J'aime  à  croire  qu'ils  sotU  trompés  par  leurs  cliens.  C'est  dansla  pre- 
mière calé2;ovie  que  doit  se  placer  le  médecin  légiste  ;  mandé  par 
l'accusé,  mandé  par  l'auterlté,  le  résultat  doit  être  le  même,  laslrictc 
appréciation  des  faits  à  leur  véritable  valeur.  Il  est  cependant 
une  nuance  de  partialité  autorisée  par  la  loi.  Elle  concerne  les 
cas  douteux  ;  alors  la  balance  doit  pencher  en  faveur  de  l'accusé  ; 
à  plus  forte  raison  si  des  conclusions  ne  reposent  pas  sur  une  base 
solide  :  alors  le  médecin  doit  les  combalre  avec  force  et  faire  entre- 
voir aux  magistrats  les  fausses  conséquences  auxquelles  ils  peu- 
vent être  conduits.  En  un  mot  ,  c'est  dans  les  consultaiions  mé- 
dico-légales que  le  médecin  peut  mettre  au  jour  son  caractère 
d'homme  probe  ,  impartial ,  inaccessible  aux  passions  comme  à  la 
clameur  publi<  jue;  qu'il  ait  donc  toujours  présent  à  l'esprit  les  qua- 
lités qu'il  doit  posséder,  et  qu'on  puisse  dire  de  lui  ce  qu'on  dirait 
de  Mahon  ,  vir  probus  par  excellence  ,  âme  forte  .sans  exaltation  , 
cœur  bon  et  sensible  sans  faiblesse,  mœurs  pures  et  douces, 
franchise  inaltérable,  sens  droit,  jugement  exquis,  érndilion 
v^>te. 

Un  ou  plusieurs  médecins  peuvent  être  consultés  à  la  fois.  Ils 
reçoivent  tous  les  rapports  faits  par  les  personnes  désignées  comme 
experts  ,  ainsi  qu'un  certain  nombre  de  documens  recueillis  par  les 
juges,  d'instruction  ,  documens  propres  à  les  éclairer  dans  la  ma- 
n  ère  dont  le  crime  a  été  commis.  Souvent  même  lorsque  les  per- 
.'^onn-'s  consultées  ne  peuvent  passe  transporter  sur  les  lieux,  on 
joint  aux  pièces  indiquées  ci-dessus  un  plan  exact  des  localités. 
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A  toutes  ces  pièces  ou  annexe  le  plus  souvent  une  série  de  (|ues- 
tions  <[uc  la  nature  de  la  cause  pourra  soulever  dans  les  débats. 
Il  nie  semble  qu'il  est  niau\ais  d'adresser  aux  médecins  con- 
sultans  les  rapports  des  experts  avec  leur  signature.  Tel  ou  tel 
nom  inspire  plus  ou  moins  de  confiance,  et  souvent  même  l'auto- 
rité d'un  noui  peut  uiodilicr  la  manière  de  voir  d'un  médecin  , 
car  un  médecin  est  homme  a\anl  tout  :  si  j'é'.ais  appelé  à  donner 
mon  avis  dans  un  cas  de  ce  genre ,  je  commencerais  par  cacher  le 
nom  des  premiers  rapporteurs  et  les  conclusions  qu'ils  ont  prises. 

Toutes  les  pièces  ainsi  réunies,  il  faut  que  le  médecin  se  pé- 
nètre bien  des  laits  ineulioniu's  dans  cbac.ue  r;ij)port  :  il  faut  d'a- 
bord qu'il  pèse  leur  valeur  ;  puis  ,  qu'il  les  groiqje  ,  les  coordonne 
et  qu'il  en  tire  des  conclusions.  Il  faut  ensuite  ipi'il  compare  ses 
conclusions  avec  celles  adoptées  à  la  suite  de  chaque  rapport  ;  et 
s'il  existe  quebpie  dissidence,  qu'il  recherche  de  nouveau  quelles 
.sont  cellts  qm;  les  fails  motivent,  (ic  premier  travail  achevé,  il 
dressera  sa  consultation. 

Il  exposera  :  l'ses  litres  et  (pialilés  ;  ?."  l'autorité  qui  l'a  requis 
de  donner  son  avis;  3  '  l'énuméi'alion  des  pièces  qui  lui  ont  été 
adressée.^  par  lunuéros.  ^^"11  I  ra  uu  lésuuié  suecii»c'  des  circonstan- 
ces dans  lesquelles  le  crime  a  été  commis,  en  ayant  le  soin  de  souli- 
gner celles  dont  il  devra  par  la  suite  tirer  quelques  inductions.  5"  11 
passera  rapidement  en  revue  Icj  faits  qui  se  rattarhenl  à  la  maladie 
de  l'individu  ,  et  soulignera  encore  les  plus  probaus.  G"  Il  en  sera 
de  même  à  l'égard  des  altérations  que  l'ouverture  du  corps  aura 
pu  démontrer;  et  .s'il  s'agit  d'un  einjioisonnement ,  il  extraira  des 
rapports  les  preuves  cliinn'cpies  que  les  expériences  ont  fournies. 
•jo  Que  si  le  malade  a\ait  survécu  soit  à  sa  blessure  ,  soit  à  son 
empoisonnemenl  ,  il  relaierait  encore  les  principaux  symptômes 
qu'il  aurait  oiferls  durant  sa  courte  existence. 

Jusqu'ici  il  n'y  a  (pi'une  simple  exposition  de  faits,  c'est  la  pre- 
mière partie  d'une  consultation  médico-légale.  La  seconde  se 
compose  <h'  la  discussion  des  laits  :  c'csl  la  plus  dilllcile  ;  elle  exige 
de  la  part  du  médecin  beaucoup  d'ordre  et  de  sagacité;  il  faut 
qu'il  s'èlèvf  ihs  luoiiirli  es  pri  iivi  s  ;i  celles  de  l'ordre  le  plus  élevé, 
qu'il  les  coiumcule  par  éirit  isolément  ,  puis  groupées  les  unes 
avec  les  autres  de  manière  à  préciser  leur  valeur  isolée  et  leur 
valeur  d'eu^enihle  ,  et  c'est  lorsrpi'il  a  complété  ce  travail  qu'il 
entreprend  la  troisième  partie  de.>>cs  consultations.  l'A\c  a  pour  ob- 
jet les  conclusions  juises  par  les  premiers  rapporteurs,  (pi'il  sanc- 
tionne par  des  fjiits  raisonnes  on  ipi'il  combat  «le  la  même  manière, 
r-nfiii  ,  la  fpi.itiièim    |iarlic  se  tomposr  de  .^es  (.onrlu>ions  per- 
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soniielies.  Il  doit  toujours  les  motiver,  et  c'est  là  un  des  princi- 
paux caractères  d'une  consultation ,  c'est  là  ce  qui  en  établit  la 
difficulté.  Tandis  que  dans  un  simple  rapport,  le  médecin  doit  se 
borner  à  relater  des  faits  et  à  en  tirer  des  conclusions  sans  com- 
mentaire ,  dans  la  consultation,  au  contraire,  il  faut  qu'il  éta- 
blisse les  raisons  qui  l'ont  porté  à  conclure  de  telle  ou  telle 
manière. 

Le  médecin  consultant  est  souvent  obligé  de  se  livrer  à  des  ex- 
périences particulières,  dans  les  cas  d'empoisonnement  par  exem- 
ple ;  c'est  sur  elles  qu'il  fonde  la  valeur  de  celles  qui  ont  déjà  été 
entreprises.  Il  doit  alors  les  exposer  avec  détails  ;  il  a  aussi  sou- 
vent occasion  de  s'appuyer  de  faits  étrangers  à  la  cause  ,  mais  qui 
ont  avec  eUe  les  plus  grands  rapports.  Ces  faits  puisés  dans  des  au- 
teurs recommandables  donnent  ordinairement  beaucoup  de  poids 
aux  consultations  ;  car  il  en  est  en  médecine  légale  comme  en 
jurisprudence  ,  dans  les  cas  difficiles  on  cherche  des  analogies  dans 
les  temps  passés  et  dans  les  jugemens  rendus  antérieurement  pour 
appuyer  de  nouveaux  faits  et  tirer  le  magistrat  de  la  route  incer- 
taine dans  laquelle  il  peut  être  engagé. 

Ainsi  donc ,  dans  une  consultation  médico-légale  ,  le  médecin 
n'a  pas  de  bornes  tracées;  il  peut  discuter,  commenter  les  faits 
nvec  la  plus  grande  latitude ,  s'appuyer  de  l'autorité  des  noms  , 
comme  de  celle  des  choses  jugées  ,  trouver  mauvaise  telle  ou  telle 
expérience,  tel  ou  tel  fait  mal  observé;  mais  il  ne  faut  jam.ais 
qu'il  oublie  que  sa  consultation  est  rarement  la  seule  ;  que  les  ma- 
gistrats s'adressent  le  plus  souvent  à  plusieurs  médecins  différens  , 
et  que  souvent  aussi  ,  leur  consultation  est  envoyée  à  un  autre 
expert,  qui  la  discute  et  la  commente  de  nouveau  ;  en  sorte  que 
l'on  ne  saurait  apporter  trop  de  précision  dans  le  langage ,  trop 
de  réserve  dans  l'infirmation  des  faiis,  et  surtout  trop  d'impar- 
tialité dans  le  jugement  que  l'on  porte.       (  Alph.  Devergie.  ) 

COINTAGION,  contagio ,  conlages ,  contagium,  de  contingere , 
toucher.  Il  est  peu  de  sujels  en  médecine  qui  présentent  plus  de 
difficultés  à  résoudre  que  le  grand  problème  de  la  contagion.  Nous 
ne  devons  le  considérer  ici  que  sous  un  point  de  vue  général  ; 
les  questions  de  détail  seront  examinées  dans  les  articles  consacrés 
à  l'étude  de  chacune  des  maladies  contagieuses  eu  particulier. 

g  I.  Définition  de  la  contagion,  de  ses  disperses  espèces.  — 
Ou  entend  assez  généralement  par  contagion  la  transmission  d'une 
maladie  d'un  individii  ù  un  ou  plusieurs  autres,  pnr  l'intermède 
du  contact  médiat  ou  immédiat.  Dans  ces  derniers  temps  ,  M.  Pio- 
choux  a  proposé  une  définition  qui  diffère  un  peu  de  la  précédente. 
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f  Wous  aduieltoiis  la  conlagiou  ,  dit  cet  auteur,  jiour  toute  ina- 
»  ladie  dans  laquelle  le  eoi])S  du  sujet  qui  eu  est  aircelé  produit 
»  un  j)iinclpe  susceptible  de  communiquer  le  même  mal  à  un 
"individu  sain,  quelles  (j.*.e  puissent  èlre  d'ailleurs  l'origine 
»  priniilivc  de  ce  principe  ,  les  conditions  qui  rendent  son  impré- 
»  gnation  plus  nu  moins  facile  ,  les  voies  par  où  elle  a  lieu  ,  et  la 
»  manière  dont  elle  s'cfïcclue.  » 

On  peut  établir  diverses  espèces  de  contagion ,  soit  qu'on  prenne 
pour  base  de  cette  classification  la  nature  même  des  principes 
contagieux  ,  ou  bien  le  mode  suivant  lequel  s'opère  la  eontagiou. 

i\  Des  dn'crs  modes  Je  coiita<^ioii. —  Ou  trouve  dans  le  mé- 
moire de  Quesnay,  sur  les  vices  des  humeurs  (voy.  Mémoires  de 
l'Académie  royale  de  Chirurgie)  ,  la  première  origine  des  dis- 
tinctions dont  a  été  le  sujet  la  eonta;^ion ,  étudiée  sous  le  rapport 
de  sou  mode  de  transmission.  Quesnay  admet  deux  espèces  dt' 
contagion  :  «  la  première  espèce  consiste  dans  la  communication 
>'  des  maladies  qui  s'étendent  d'un  corps  à  un  autre  par  la  pio- 
»  priété  qu'elles  ont  de  multiplier  la  cause  (]ui  les  a  excitées,  et 
»  de  se  multiplier  elles-mêmes  dans  d'autres  sujets  par  cette  aug- 
»  menlation  de  cause:  la  variole  e.it  un  exemple  bien  sensible  de 
»  celle  espèce  de  contagion.  » 

La  seconde  espèce  de  contagion  admise  par  Quesnay  est  ca- 
ractérisée par  «  la  communication  d'un  mouvement  spontané  qui 
»  s'étend  d'un  corps  à  un  autre  corps,  qui  est  susceptible  d'un 
»  tel  mouvement.  »  Ce  qui  se  passe  dans  la  fermentation  panaire 
ordinaire  est,  suivant  Quesnay ,  l'image  de  ce  genre  de  contagion. 
C'est  encore  ainsi,  ajoute  le  même  médecin,  que  si  l'on  place 
dans  un  air  corrompu  ,  putride,  un  morceau  de  chair  fraîche ,  la 
|)oiirrilure  lu-  tarde  pas  à  s'emparer  de  cette  chair. 

M.  Rochoux  divise  aussi  les  maladies  contagieuses  en  deux 
genres,  relativement  à  leur  mode  de  production.  Les  unes,  telles 
que  la  gale,  la  rage,  la  variole,  la  rougeole  et  la  srarlatine,  ont 
un  germe  .susceptible  de  se  reproduire  et  de  se  nuill;plier  à  la 
manière  des  êtres  oiganisés  ;  dans  les  autres  ,  (jui  comprennent 
les  anVclions  appelées  autrefois  pestilentielles,  et  désignées  di- 
nos  jours  sous  le  nom  généricjue  de  typhus,  ce  germe  n'existe 
j)as  du  tout  ,  ou  bien  ,  si  on  le  retrouve  ,  il  est  faible  et  il  a  besoin 
pour  se  perpétuer  d'une  foule  de  conditions  accessoires  .sans  les- 
quelles il  ne  tarde  pas  à  s'anéantir. 

Dans  un  très-beau  rapport  fait  à  l'Inslitut  en  ih)-.»5,  M.  le 
profe.s.seur  Dupu\  Iren  s'exprime  ainsi  concernant  les  divers  modr.s 
de  coutagion.  «i  La  nature  v>\  loin  de  n'ofirir  ipi'un  mode  et  ini'un 
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»  moyen  de  coiimiiinioafion  des  maladies  contagieuses.  Considérées 
»  dans  leur  ensemble,  ces  maladies  peuvent  être  communiquées 
)•  de  trois  ou  quatre  manières  différentes  :  l'atmosphère ,  le  contact, 
»  l'application  et  le  frottement ,  l'inoculation  ou  l'insertion  ,  sont 
»  autant  de  moyens  par  le>quels  la  rougeole,  la  scarlatine,  la 
»  vaccine,  la  variole,  la  pustule  maligne ,  la  gale,  la  syphilis  et 
»  la  rage  peuvent  être  communiquées. 

»  En  effet  ,  parmi  ces  maladies,  les  unes  se  transmettent  par 
»  l'intermédiaire  de  l'air  :  telles  sont  la  rougeole  et  la  scarlatine, 
»  arrivées  à  une  certaine  période  de  leur  cours  ;  d'autres  se  trans- 
»  mettent  par  le  contact  :  telle  est  la  gale;  celles-ci  ont  besoin  du 
»  contact  et  du  frottement  :  telle  est  la  maladie  vénérienne  ;  celles- 
»  là,  enfin  ,  ont  besoin  de  l'inoculation  ou  de  l'insertion  :  telles 
'>  sont  la  vaccine  et  la  rage.  Quelques-unes  ne  peuvent  être 
»  transmises  que  d'une  seule  manière  :  telles  sont  la  rougeole  et 
»  la  scarlatine ,  la  gale ,  la  vaccine  et  la  rage  ;  d'autres  peuvent 
»  l'être  de  plusieurs  manières  :  telles  sont  la  syphilis  et  la  va- 
»  riole  ,  qui  peuvent  être  communiquées,  la  première  par  cou- 
»  tact,  avec  ou  sans  frottement,  et  par  inoculation;  el  la  se- 
»  conde  par  inoculation  ,  par  contact  et  par  l'intermédiaire  de 
»  l'air;  et  c'est  en  vain  qu'on  tenterait  de  transmettre  la  rougeole, 
»  la  scarlatine  ou  la  gale  par  inoculation  ,  ou  bien  qu'on  essaierait 
»  de  transmettre  la  rage  et  la  syphilis  par  l'intermédiaire  de  l'air  : 
»  chacune  de  ces  affections  a  ses  modes  de  transmission  déter— 
»  minés.  Or  ,  l'on  sent  combien  il  serait  absurde  de  nier  que  telle 
»  de  ces  maladies  n'est  pas  contagieuse  parce  qu'elle  ne  l'est  pas 
»  à  la  façon  de  telle  autre.  » 

Quelque  soit  entre  les  modes  qui  viennent  d'être  sigmilés,  celui 
qui  ail  présidé  au  développement  d'une  affeclion  vraiment  con- 
tagieuse,  il  suppose  constamment  fjue  celte  affection  a  été  trans- 
mise par  v.n  individu  malade  à  un  ou  plusieurs  autres  qui  ne 
l'étaient  pas. 

2o.  De  la  dù'crsité  de  luiture  des  principes  contagieux.  —  La 
différence  des  principes  contagieux  se  déduit  presque  uniquement 
de  la  différence  des  effets  qu'ils  produisent  par  leur  application 
sur  l'économie  animale.  En  effet ,  la  plupart  de  ces  principes  se 
dérobant  pour  ainsi  dire  à  l'œil  de  la  physique  et  de  la  chimie, 
ne  pouvant  être  saisis  par  aucun  instrument ,  il  devient  impossible 
de  les  comparer  entre  (ux  sous  le  rapport  de  leur  nature  intime. 
Ces  principes  coulagieux,  dont  l'existence  ne  peut  être  constatée 
par  les  procédés  ordinaires  de  la  physique  et  de  la  chimie ,  sont 
connus  sons  le  nom  de  miasmes.  Parmi  ces  miasmes,  il  en  est, 
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à  la  vérité ,  que  l'odorat ,  plus  subtil  que  les  instrumeus  de  la 
physique  et  de  la  chimie,  nous  fait  ronnaîlre;  niais  outre  que  des 
distincfions  fondées  uniquement  sur  des  différences  d'odeur  ne 
sont  pas  d'une  grande  solidité  ,  remarquons  qu'il  est  des  miasmes 
contagieux  qui  ne  s'annoncent  par  aucune  espèce  d'odeur  :  tels 
sont  en  particulier  ceux  qui  donnent  naissance  à  la  variole,  à  la 
rougeole  ,  à  la  scarlaliiie  ,  etc. 

Quelques  princi|)es  contagieux  se  présentent  à  nous  sous  la 
forme  de  liquides  de  propriétés  physii  ues  et  chimiques  variables; 
de  ce  nombre  sont  le  principe  contagieux  contenu  dans  les  pus- 
tules de  la  variole ,  de  la  varioloïde  ou  de  la  vaccine  ;  le  virus 
rabique ,  le  virus  syphilitique  (dont,  à  la  vérité,  l'existence  est 
aujourd'liui  contislée).  Cependant,  dans  l'état  actuel  de  nos 
connaissances ,  il  est  impossible  de  déterminer  (|uelle  est  la  con- 
dition physique  ou  chimique  à  lacjuelle  les  liquides  indiqués  sont 
redevables  de  leur  prcpriété  contagieuse;  quelle  est,  par  exemple, 
la  condition  qui  distingue  la  salive  propre  à  communiquer  la  rage 
de  la  salive  ordinaire. 

Certains  auteurs  avaient  prétendu  que  la  comra"inication  de  la 
gale  s'o[)érait  au  moyen  d'animalcules  {acari/s  scahlci) ,  contenus 
dans  les  vésicules  psoriques,  et  passant,  à  l'instant  du  contact ,  de 
l'individu  affecté  à  l'individu  sain.  Mais  on  sait  que  l'existence 
du  ciron  de  la  gale  est  aujourd'hui  fort  contestée  ,  pour  ne  pas 
dire,  avec  quelques  observateurs,  loul-à-fait  chimérique. 

Quoi  qu'il  en  suit  de  noire  ignorance  sur  la  nature  intime  des 
principes  eonlagieux  ,  toujours  est-il  qu'un  ne  saurait  admettre 
comme  identiques,  ou  même  analogues ,  des  principes  qui  pro- 
duisent des  phénomènes  mor!)ides  aussi  ditfércns  entre  eux  que  le 
sont  les  phénomènes  de  la  gale  ,  de  la  variole  ,  de  la  rage  ,  etc. 

Non-seulement  la  nature ,  mais  aussi  la  forme  des  principes  con- 
tagieux exerce  une  giande  influence  siu-  le  mode  de  leur  transmis- 
sion. En  effet,  les  principi-s  contagieux  nnasinaliques  n'agissent, 
du  moins  en  général  ,  tpi'autanl  cpi'ils  sont  mis  en  contact  avec  la 
mend)rane  muqueuse  des  organes  respiratoires.  Li-s  principes  con- 
tagi(;ux  liquides,  ou  les  virus,  exigent,  poiir  le  dévclop[»cinent 
conq)lct  de  Icius  funestes  propriétés  ,  (pu-  les  parties  sur  lesijuellcs 
ils  sont  déposés  soient  convenablement  disposées  pour  l'absorption. 
De  là,  par  exemple,  la  nécessité  de  l'inoculation,  pour  (pie  les 
vinis  de  la  rage,  de  la  variole  ,  etc.  ,  puissent  ,  quand  ils  sont 
appli(piés  à  l'extérieur  ,  manifester  toute  leur  jtuissanee. 

I-a  contagion  a  été  admise  par  certains  auleiu.s  dans  une  foid» 
de  i  as  ou  elle  n'eM.-te  réelh ment  pas.  Quel  est  le  niédeiin  ob.st'r- 
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valeur  qui  ajoute  foi  maintenant  à  tout  ce  tjui  été  débité,  par 
exemple  ,  sur  la  contagion  de  la  lèpre  ,  des  dartres  ,  delà  phthisie 
pulmonaire  ,  du  cancer  ,  etc.  ?  Il  est  d'autres  maladies  que  l'on  n'a 
considérées  comme  contagieuses  que  pour  avoir  confondu  l'infec- 
tion pure  et  simple  avec  la  contagion  proprement  dite.  Ceci  nous 
conduit  à  comparer  rapidement  entre  eux  ces  deux  grands  phé- 
nomènes. 

§  II.  Des  différences  qui  existent  entre  la  contagion  et  V  infec- 
tion. —  Quesnay  (  mémoire  cité  )  est  un  des  premiers  auteurs  qui 
aient  essayé  de  tracer  une  ligne  de  démarcation  entre  l'infection  et 
la  contagion.  Il  fait  remarquer  que  ,  dans  la  contagion,  la  commu- 
nication morbide  se  fait  entre  deux  corps  vivans,  dont  l'un  est 
malade  et  l'autre  sain,  taudis  que  l'infection  est  causée,  non— 
fieulement  par  des  émanations  que  peut  répandre  autour  de  lui  un 
individu  malade,  mais  aussi  par  les  exhalaisons  putrides  qui  se  déga- 
gent d'un  corps  mort  en  décomposition.  M.  Dupuytreu  (mémoire 
déjà  cité)  s'est  appliqué  à  approfondir  la  question  que  Quesnay  n'a- 
vait pour  ainsi  dire  qu'effleurée.  Exposons  brièvement  ici  ses  idées. 

Dans  V infection  ,  dit  cet  illustre  prolésseur,  la  cause  première 
du  mal  est  l'action  que  des  hommes  réunis  et  enla>sés  dans  des 
lieux  bas,  étroits,  obscurs  et  malpropres  ;  que  des  substances 
animales  et  végétales  en  décomposition  exercent  sur  l'air  ambiant. 
Les  émanations  dont  l'air  est  alors  chargé  agissent  sur  l'homme 
à  la  manière  d'un  gaz  délétère.  Les  centres  d'où  se  dégagent  ces 
émanations  constituent  autant  de  foyers  dont  l'activité  est  plus  ou 
moins  grande,  suivant  le  degré  de  la  température  atmosphérique, 
et  selon  la  nature  et  la  quantité  des  miasmes  qu'ils  renferment. 
La  sphère  d'activité  de  ces  foyers  d'infection,  ou,  ce  qui  est  la 
même  chose  ,  la  distance  à  laquelle  ils  peuvent  agir  n'a  point  en- 
core été  exactement  mesurée.  On  pense  que  les  vents  peuvent , 
selon  la  direction  qu'ils  affectent ,  éloigner  l'infection  de  certains 
lieux  et  la  répandre  sur  d'autres.  M.  Dupuytren  considère  ces 
foyers  comme  des  espèces  de  marais  sous  le  vent  desquels  on 
ne  saurait  se  trouver  sans  danger.  Ces  foyers  se  développent-ils  à 
bord  d'un  vaisseau,  ils  représentent  une  sorte  de  marais  flottant 
qui  porte  en  tous  lieux  l'infection  dont  il  est  la  source. 

Lcri  foyers  dont  il  s'agit  ne  peuvent  déterminer  deà  maladies  que 
chez  les  individus  placés  dans  leur  sphère  d'activité,  ou  sous  leur 
vent.  Mais  ni  les  malades  ni  les  choses  qui  ont  été  à  leur  usage  ne 
portent  avec  eux  le  germe  de  la  maladie;  ils  pourraient  seule- 
ment agir  à  la  manière  de  petits  fovers  d'infection. 

Ce  n'est  pas   ainsi  que  les  ch()<,es  se  passent  dans  la  conlagion. 
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Ici ,  la  maladie  une  fois  produite,  n'a  plus  Ijesoiii ,  pour  se  propa- 
ger ,  de  l'interventiou  des  causes  qui  lui  ont  donné  naissance  :  elle 
se  reproduit  en  quelque  sorte  [jur  elle-mcnie  et  indépendamment, 
du  moins  jusqu'à  uti  ceiiaiu  point,  des  conditions  ;ituiospIiériques. 
Il  se  développe  au  dedans  de  cluique  malade  ime  espèce  de  germe, 
de  virus,  ou  bien  il  se  Tonne  autour  de  lui  une  almosphère  char- 
gée du  principe  de  la  maladie,  et  par  l'intermédiaire  de  ce  germe, 
de  ce  virus ,  ou  de  ce  principe,  le  mal  peut  se  transmettre  à  d'au- 
tres individus  ,  suivant  l'un  des  modes  que  nous  avons  indiqués 
précédemment. 

Il  semble  ,  d'après  les  distinctions  qui  viennent  d'être  établies, 
qu'il  devrait  être  facile  de  déterminer  rigoureusement  si  telle 
maladie  se  proj)age  par  le  moyen  de  la  contagion  ,  ou  bien  ,  au 
contraire,  par  la  voie  de  l'infeclion.  Malheureusement,  néan- 
moins, il  n'en  est  pas  encore  ainsi  ,  et  de  nos  jours  nous  voyons 
des  médecins  croire  à  une  contagion  flagrante ,  précisément  dans 
les  mêmes  cas  où  d'autres  reconnaissent  l'existence  de  l'infection. 
D'où  provient  une  divergence  d'opinionsqu'il  serait  si  important  de 
faire  cesser?  Sans  doute,  en  partie,  de  ce  que  tout  le  monde  ne 
doimo  pas  aux  expressions  de  contagion  et  d'infection  leur  véri- 
table signification  ,  mais  aussi  de  ce  que  les  mêmes  faits  ont  été 
racontés  par  les  observateurs  d'une  manière  complètement  oppo- 
sée. Voyez,  sous  ce  dernier  rapport ,  ce  qui  s'est  passé  dans  l'éfiidé- 
mie^e  fièvre  jaunequi  décima,  en  1821,  la  malheureuse  Barcelone. 
Lii»e7.  l'ouvrage  de  la  commission  uiédicale  française  chargée  d'ob- 
sei  ver  l'épidémie  ,  et  il  vous  sera  impossible  ,  en  admettant  comme 
vrais  les  faits  (pu  s  y  trouvent  consignés  ,  de  ne  pas  reconnaître 
l'existence  de  la  contagion.  Mais  quand  vous  aurez  ensuite  lu  les 
précieux  documens  recueillis  avec  une  patience  et  un  zèle  vraiment 
admirables  par  M.  le  docteur  Chervin,  vous  resterez  convaincu  qiur 
les  faits  qui  vous  avaient  décidé  à  partager  l'opinion  de  MM.  les 
commissaires  sur  la  réalité  de  lu  contagion,  ne  sont  rien  moins 
que  concluans;  dès  lors  l'idée  de  cette  contagion  s'elTacera  de 
votre  esprit  connue  un  vain  songe,  cl  pressé  de  toute*  parts  par 
l'évidence  des  observations,  vous  serez  ol)ligé  d'altriliuer  à  l'in- 
fection locale,  b  s  ellels  que,  troiiq)é  pir  une  narration  inexacte, 
vous  aviez  mis  5ur  le  conq)le  di'  la  coulagiou. 

Convenons,  de  honne  foi ,  ipie  dans  l'épidéune  qui  vient  d'èlre 
prise  pour  exemple,  eoniuie  dans  plusieurs  autres,  la  cause  prin- 
cipale des  ravages  dépend  dreefpie  des  niasses  entières  d'honuues 
ont  été  «'.xposées  q  l'aetion  délétère  i\vs  mêmes  agens ,  et  non  de  la 
transmission  de  la  maladie  d'un  seul  individu  ou  de  quebpies  indi<^ 
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vidus  à  tous  les  aulrcs.  Toutefois,  que  ]cs  anli-contagionistes  ne 
j)erdent  jamais  de  vue  celte  vérité  ,  savoir,  que  les  personnes  afïec- 
tées  du  typhus,  de  la  fièvre  jaune  ou  de  la  peste,  constituent ,  si  l'on 
peut  ainsi  dire,  des  foyers  vivans  d'infection  qui  s'ajoutent  aux 
foyers  déjà  existans  ,  et  que  plus  ces  personnes  seront  nombreuses , 
plus  elles  exerceront  une  influence  meurtrière  sur  les  individus 
sains  qui  les  environneront.  Les  faits  qvi'on  !n\o(|!ip  pour  prouver 
qu'il  a  suffi  d'un  .seul  individu  atteint  d'affection  typhiquepourcom- 
nmniquerla  maladie  à  d'autres  individus,  places  d'ailleurs  dans  les 
conditions  hygiéniques  les  plus  salutaires,  ne  méritent  pas,  peut- 
être,  toute  la  confiance  qu'on  leur  accorde;  mais,  en  regardant 
ces  faits  comme  non  avenus  ,  il  ne  s'ensuit  pas  qu'il  faille  nier  la 
possibilité  de  la  transmission  de  la  maladie  suivant  le  mode  qui 
nous  occupe  ,  lorsque  des  individus  sains  sont  mis  en  contact  avec 
un  assez  grand  nombre  de  personnes  atteintes  de  typhus,  et  que 
d'ailleurs  tous  ces  individus  se  trouvent  •  lacés  dans  des  lieux 
étroits  ,  oii  l'air  se  renouvelle  difficilement ,  etc. 

Au  reste,  remarquons  bien  que  ce  mode  de  communication 
rentre  à  la  fois  dans  le  système  de  la  contagion  et  dans  celui  de 
l'infection.  En  effet ,  c'est  bien  un  mode  de  contagion  ,  puisque  le 
mal  est  communiqué  d'un  individu  qui  en  est  atteint  à  un  individu 
sain  ;  mais  ce  n'est  réellement  qu'après  avoir  altéré  l'air  ambiant 
que  le  premier  réagit  sur  le  second  ,  à  l'égard  duquel  il  joue  en 
(juelque  sorte  le  rôle  d'un  véritable  foyer  d  iniection. 

En  résumé  ,  les  foyers  d'infection,  sous  le  rapport  qui  nous  oc- 
cupe, peuvent  être  divisés  en  deux  grandes  classes;  savoir  :  ceux 
qui  proviennent  de  la  présence  de  matières  animales  en  décompo- 
sition, et  ceux  qui  résultent  de  l'altération  de  l'air  par  les  émana- 
tions oui  se  dé^a-a-nt  d'individus  atteints  de  maladies  miasma— 
tiques.  Ajoutons  que  ces  deux  genres  de  foyer  d'infection  se  trou- 
vent souvent  réunis.  On  peut  bien  désigner  sous  le  nom  de  conta- 
gion le  mode  de  transmission  en  vertu  duquel  un  ou  plusieurs 
individus  communiqueraient  la  maladie  dont  ils  sont  atteints  à  des 
personnes  saines  ;  et  sous  celui  à^ infection  le  mode  de  transmission 
en  vertu  duquel  des  personnes  sont  frappées  d'affection  typhique 
pour  avoir  été  exposées  à  l'influence  d'émanations  ou  de  miasmes 
provenant  de  substances  animales  en  putréfaction  ;  mais  on  doit 
avouer,  en  même  temps  ,  que  dans  les  cas  dont  il  est  question  il 
n'existe  réellement  pas  une  différence  essentielle  entre  la  contagion 
et  l'infection.  La  loruie,  l'activité  des  foyers  morbifiques,  si  l'on 
peut  ainsi  dire,  ne  sont  pas  les  mêmes;  mais  la  manière  dont  ils 
agissent  les  uns  et  les  autres  est    tout-à-fait  semblable,  et  c'est 
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pour  celte  r.tison  que  les  uns  et  les  autres  prodii'sciif  des  plu'-no- 
niènes  morbides  du  inènie  genre. 

Quel(|ucs  ailleurs  ont  proposé  de  donner  le  nom  conimnn  de 
conla'^ion  aux  denx  nïodes  de  transnns.sious  ci-dessus,  et  pour  les 
distinguer  l'un  de  l'autre,  ils  ont  appelé  contagion  vii^c  celle  qui 
a  pour  fover  des  corps  vivans,  et  contagion  morte  celle  qui  est  le 
résultat  de  miasmes  provenant  de  sidtstances  inanimées.  {Biblio- 
ihcque  germanique.,  t.  3,  p.  9.05.)  M.  Baline,  au  contraire,  dé- 
signe l'une  .sons  U'  nom  A'infection  organique  (c'est  la  conlanion 
proprement  dite),  (t  l'autre  sons  le  nom  (ï injcclion  inorganique 
(c'est  l'inreclion  des  auteurs  modernes). 

C'en  est  assez  sur  le  piuallèle  de  l'infection  et  de  la  conta£rion. 
En  poursuivant  ce  sujet  ,  tums  craindrions  de  nous  tui^a^er  dans 
de  stériles  disputes  de  mots.  PSous  disons  donc,  en  ré.sutné  ,  que  le 
seul  caractère  qui  distingue  la  eonlagion  de  l'infection  dans  les  af- 
fections miasmatiques  ,  c'est  que  la  première  suppose  que  la  mala- 
die s'est  Irunsinise  d'un  individu  malade  à  un  individu  sain  ,  tandis 
•  pie  la  seconde  consiste  dans  l'action  qu'exercent  des  lieux  infects 
sur  une  masse  plus  ou  moins  considérable  d'individus  jouissant 
acluellemenl  d'une  bonne  santé. 

Parmi  les  modes  de  contagion  que  nous  avons  établis  précédem- 
ment, le  Si  ni  qui  put  être  coiiiondu  a\ec  l'infection  étant  celui  dans 
lequel  la  contagion  se  propage  en  suivant  la  voie  de  ratnu)sphère  , 
il  .serait  tout-à-l-iit  inutile  d'insister  longuement  ici  sur  les  ca- 
ractères qtii  distinguent  de  l'infection  !cs  autres  modes  de  con- 
tagion. L'infection  ,  lelb-  que  la  compriiinenl  aujourd'hui  ses 
partisans,  suppose  tonjijius,  pour  condition  cssentiell»' ,  une  alté- 
rati.ui  plus  ou  moins  profonde  de  l'air.  Or,  cette  condition  ne 
joue  aucun  rôle,  ou  du  moins  ne  joue  (pi  nu  nUe  bien  secondaire 
clans  les  modes  de  contagion  autres  (pie  celui  dont  l'air  est  le  vt*— 
liicule.  Ainsi,  par  exemple,  la  variole,  la  vaccine  n'ont  pas 
besoin,  p<nir  se  développer  au  in()>en  de  1  inociilalioii  ,  d'une 
altération  (|uelcoii(pie  de  l'atinioplière  ;  il  eu  est  de  iii< me  ili-l'lix- 
dropliobie,  etc. 

J:^  m.  Ilnoric  lie  la  lanlaginn.  —  i/aiialvse  des  plienoiiuno  ipii 
s'o|>èreiil  dans  la  prodnetion  d'une  maladie  contagieuse,  selon  les 
divers  modes  indicpii's  plus  haut,  n'est  rien  moins  que  facile.  On 
peut  même  dire  (pi'il  n'est  dans  la  nature  aucun  pliénoinène  dont 
l'explicalion  soit  plus  laborien.se  (pie  celle  du  niecanisine  de  la 
( onlagion  par  inoculation. 

On  peut  bleu  comp.ii ci  l.i  eoiilagion  \  armlique  à  la  gei  iiiiiuitiou, 
tl  avancer  (pi'un  atome  du  \  nus  (pie  eoiilieiit  une  piislule   x.uio- 
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lique,  semé  jjour  ainsi  dire  sous  l'épiderme ,  produit  un  grand 
nombre  de  pustules  varioliqucs,  comme  un  seul  grain  de  blé,  jeté 
dans  un  terrain  favorable  ,  donne  avec  le  temps  naissance  à  un 
nombre  plus  ou  moins  considérable  de  grains  semblables  ;  on  peut 
également  comparer  la  production  des  typhus  :i  la  fermentation 
putride  ;  mais  en  vérité ,  outre  qu'elles  sont  un  peu  forcées  peut- 
être,  de  telles  comparaisons  paraîtront  bien  peu  propres  à  ré- 
pandre une  vive  lumière  sur  l'txplication  du  mystérieux  phéno- 
mène de  la  contagion,  si  l'on  réfléchit  que  la  théorie  des  opérations, 
auxquelles  on  compare  ce  phénomène ,  est  elle-même  ,  en  plusieurs 
poinis,  envelopper  drs  plus  épaisses  ténèbres.  Pour  pouvoir  pré- 
senter une  explication  tant  soit  peu  satisfaisante  de  la  contagion  , 
quelque  soit  son  mode,  il  faudrait  posséder  des  données  qui  nous 
manquent  complètement,  telles  que  la  connaissance  de  la  nature 
des  principes  contagieux ,  la  détermination  précise  des  élémcns  or- 
ganiques, soit  solides,  soit  liquides,  sur  lesquels  ces  principes 
contagieux  exercent  principalement  leur  funeste  puissance  ,  etc. 
Privés  de  ces  données,  il  nous  est  tout-à-fait  impossible  de  répondre 
à  une  foule  de  questions  relatives  à  la  contagion.  Que  répondre, 
par  exemple  ,  si  l'on  nous  demandait  pourquoi  certaines  maladies 
contagieuses  ne  se  manifestent  généralement  qu'une  seule  fois  sur 
le  même  individu?  Pourquoi  certains  principes  contagieux  ,  tels 
que  celui  de  la  rage,  ne  développent  leur  effroyable  activité 
qu'au  bout  d'un  temps  quelquefois  très-considérable,  qu'après  une 
sorte  à' incubation  de  plusieurs  semaines?  Que  répondre  également 
si  l'on  nous  interrogeait  sur  le  mécanisme  de  la  production  pri- 
mitive des  principes  contagieux  ;  si  l'on  nous  demandait ,  par 
exemple,  comment  s'engendre  spontanément  le  virus  rabiquc? 
Ainsi  donc  ,  dans  l'état  actuel  de  la  science  ,  la  théorie  des  phéno- 
mènes intimes  de  la  contagion  est ,  en  grande  partie ,  un  mystère 
impénétrable.  Au  reste  ,  il  est  bien  évident  que  ,  la  contagion 
comprenant  un  grand  nombre  d'espèces  différentes  ,  nous  devons 
nous  borner  ici  à  de  simples  considérations  générales  sur  ce  phé- 
nomène, et  renvoyer  pour  les  particularités  aux  articles  consacrés 
à  l'étude  de  chaque  maladie  contagieuse  {Voyez  Gale,  Peste, 
B.AGE,  Vaccine,  Variole,  etc.).  Ce  n'est  que  dans  ces  articles  que 
l'on  pourra  exposer  quelques-uns  des  caractères  physiologiques  et 
anatomiques  qui  appartiennent  à  chaque  maladie  contagieuse. 

L'infection,  ainsi  que  nous  l'avons  précédemment  établi,  con- 
stituant moins  un  phénomène  essentiellement  différent  de  la  con- 
tagion envisagée  d'une  manière  générale,  qu'une  espèce  particu- 
lière de  contagion,  sa  théorie  rentre  véritablement  dans  celle  de 
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la  conîagion.  L;i  contagion  par  infection  ,  si  l'on  peut  ainsi  parler, 
est  constamment  le  résultat  de  l'aclion  d'un  air  chargé  do  miasmes 
putrides  sur  l'économie  animale.  Mais  n'oublions  pas  que  pour 
avoir  une  idée  complète  de  ce  mode  de  contagion  ,  il  faut  admettre 
que  non-seulement  il  peut  provenir  des  émanations  fournies  par 
des  lieux  où  se  trouvent  entassés  des  débris  de  matières  animales 
en  putréfaction  (contagion  morte) ,  mais  aussi  des  miasmes  qui  se 
dégagent  d'individus  affectés  de  maladies  putrides  (contagion 
vwc)  y  quelle  qu'ait  été  d'ailleurs  l'origine  primitive  de  celles-ci." 
Il  importe  seulement  de  ne  pas  exagérer  l'inilucnce  de  cette  der- 
nière variété  de  la  contagion  par  infection,  ainsi  que  l'ont  fait 
plusieurs  médecins,  et  particulièrement  MM.  les  commissaires 
de  l'épidémie  de  Barcelone  en  18?. i,  lesquels,  comme  le  démon- 
trent incontestablement  les  imposantes  recherches  de  M.  le  doc- 
teur Chervin  ,  ont  attriiiué  la  propagation  de  la  maladie  à  l'in- 
fluence des  émanations  fournies  par  ceux  qui  en  avaient  été  affectes 
les  premiers,  dans  des  cas  où  cette  propagation  était  siuon  l'uni- 
que, au  moins  le  principal  résultat  de  l'infection  même  du  lieu  où 
sévissait  l'épidémio. 

Parmi  les  conditions  extérieures  les  plus  favorables  au  déve- 
loppement des  maladies  qui  reconnaissent  pour  cause  la  contagion 
par  infeclion  miasmatique,  il  faut  placer  la  température  élevée 
de  l'atmosphère.  Voilà  pourquoi  les  différens  typhus  exercent  le 
plus  ordinairement  leurs  ravages  pendant  l'été;  et  lorsqu'ils  sé- 
vissent pr-ndant  la  saison  froide,  comme  il  arriva,  en  i8i4,  à 
Paris,  par  suite  de  l'encombrement  des  hôpitaux  où  étaient  reçus 
les  blessés  ,  on  observe  que  la  mortalité  est  moins  cotisidérable 
(|iie  si  la  chaleur  de  l'été  eut  secondé  l'aclion  des  agens  miasma- 
tiques producteurs  essentiels  de  l'épidémie. 

D'autres  circonstances  tirées  soit  des  matériaux  de  Tliviène 
«-oit  de  la  conslilulion  des  sujets,  exercent  sur  le  dévelopniinent 
de  cerlaine>  contagions  une  inconleslnble  indiUMue.  Mais  comme 
ces  circonstances  intluent  également  dans  la  production  de  plu- 
sieurs autres  maladies  non  contagieuses,  ce  n'(Sl  pas  ici  le  lieu  de 
.Oy  arrêter.  ( /^^oj-r;  Co?i.stitut;ons  méoicales  ,  PnKDisi'osiTio:^  , 
IVégimf.  ,  etc.) 

§  IV.  Des  moyens  prvi'cnlifs  de  la  contagion.  —  Les  movens  de 
s'opposera  l'action  des  principes  contagieux  ou  bien  à  la  tuopa— 
};aliou  des  maladies  ([ue  ces  principes  ont  engendrées,  varient  né- 
ressairrmrnl  selon  1rs  différentes  espèces  de  principes  conlai;ieux 
<t  selon  le  mode  ipii  ])n'>id('  à  leur  action.  Ainsi,  par  cxenndj"  , 
ime  caulci  isalion  piDiiipIe  ri  profonde  de  l.i  nu)r<iii-e  p.ir  lafiuellc 
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une  certaine  portion  de  virus  rabique  a  été  déposée  dans  un  point 
de  l'économie  animale,  prévient  l'explosion  des  effroyables  phé- 
nomènes qui  caractérisent  la  rage.  On  sait  aussi  qu'on  fait  avorler 
les  pustules  varioliques  par  la  méthode  ectrotique ,  qui  n'est  elle- 
même  qu'un  mode  de  cautérisation .  Il  suQit  d'éviter  le  contact 
des  individus  atteints  de  la  gale  ou  des  objets  dont  ils  se  sont  servis 
pour  se  préserver  de  la  contagion.  De  même  pour  se  mettre  à 
l'abri  de  la  contagion  syphilitique ,  il  n'est  besoin  que  de  n'avoir 
aucun  contact  immédiat  et  ■vénérien  avec  les  personnes  infectées. 

Personne  n'ignore  que  Jenner  s'est  acquis  une  gloire  immor- 
telle et  des  droits  éternels  à  la  reconnaissance  de  l'humanité  tout 
entière  ,  rn  découvrant  dans  la  vaccine  un  moyen  de  préservation 
contre  la  variole,  la  plus  meurtrière  peut-être  de  toutes  les  ma- 
ladies contagieuses. 

Quant  aux  précautions  à  prendre  pour  préserver  les  individus 
qui  n'auraient  pas  été  vaccinés  de  l'atteinte  d'une  épidémie  vario- 
lique  ,  elles  ne  diffèrent  pas  essentiellement  de  celles  auxquelles 
il  convient  de  recourir  pour  se  mettre  à  l'abri  de  toute  autre  épi- 
démie dans  laquelle  ,  et  des  choses  inanimées  et  certains  indivi- 
dus ,  soit  en  raison  de  leur  entassement  ,  soit  en  raison  de  la 
maladie  dont  ils  seraient  frappés  ,  infectent  l'air  d'émanations 
miasmatiques.  Or,  voici  en  peu  de  mots  quel  est  le  système  pro- 
phylactique qu'on  a  proposé  dans  les  cas  qui  nous  occupent. 

Nous  verrons  ici  combien  il  importe  de  déterminer  rigoureuse- 
ment quels  sont  les  vrais  foyers  producteurs  du  mal  dont  on  se 
propose  d'empêclîer  la  propagation  ,  car  de  cette  détermination 
découle  le  seid  système  de  mesures  sanitaires  eonv^enable.  C'est 
pour  avoir  résolu  d'une  manière  opposée  le  problème  de  cette  dé- 
termination, (jue  les  infectionistts  et  les  contagionistes  se  sont 
engagés  dans  une  lutte  des  plus  animées,  relativement  aux  mesures 
sanitaires  qu'il  faut  déployer  contre  les  épidémies  de  typhus  en 
général  et  contre  la  fièvre  jaune  en  particulier. 

i".  De  la  destruction  du  foyer  de  l'infection.  —  Il  est  clair  que 
la  première  mesure  à  employer  dans  les  cas  où  une  maladie  con- 
tagieuse provient  d'un  foyer  dont  on  a  reconnu  le  siège,  c'est 
de  détruire  ce  foyer,  comme  on  détruit  par  la  cautérisation  le 
virus,  qui,  déposé  dans  nos  parties,  peu!  donner  naissance  à  la 
rage.  Malheureusement  le  foyer  est  quelquefois  d'une  telle  étendue 
que  sa  destruction  conjplète  est  au  dessus  de  nos  ressources.  Le 
procédé  de  la  destruction  est  encore  bien  plus  inexécutable  lors- 
qu'il est  constitué  par  une  masse  d'individus  vivans.  Dans  ce  cas  , 
l'isolement  dont  nous  parlerons  tout  à  l'heure  est  une  des   plus 
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urgentes  mesures  auxquelles  il  convient  d'avoir  rceours.  On  n 
proposé  dans  ces  derniers  temps  ,  pour  la  désinfcciion  des  lieux  ou 
des  choses  infectées,  conlagiées,  de  substituer  aux  fumigations 
guytoniennes ,  et  à  divers  autres  modes  <\e  purification  ,  la 'dis- 
solution des  chlorures  alcalins,  dont  M.  Lnharroque  nous  a  fait 
connaîlie  la  puissance  désinfcclante.  Des  expériences  idtéricures 
nous  apprendront  jusqu'à  quel  point  on  peut  tirer  parti  de  celte 
importante  découverte.  M.  Pariset  ,  considérant  les  chlorures 
comme  un  désinfecleur  universel,  avait  pensé  que  par  son  em- 
ploi on  pourrait  faire  disparaître  la  peste  du  sol  égyptien,  qu'il 
considère  comme  le  berceau  de  cette  affreuse  maladie.  Les  jour- 
naux ont  retenti  des  expériences  tentées  par  la  commi<sion  en- 
voyée en  Egypte  et  présidée  par  M.  Pariset.  Il  e.st  fâcheux  que 
ces  expériences  ne  soient  pas  plus  décisives.  Voici  ces  expé- 
riences. La  commission  fait  acheter  six  vètemens  d'hoînmrrs  morts 
de  la  peste;  ces  vétemens  sont  lavés,  après  avoir  été  plongés 
pendant  seize  heures  dans  une  solution  de  chlorure  de  soude  ; 
puis  MM.  les  commissaires  s'en  sont  revêtus ,  et  aucun  d'eux  n'a 
contracté  la  maladie.  N'est-il  pas  évident  que  pour  être  coneluan'e, 
il  faudrait  qu'une  telle  expérience  eut  été  pratiquée  en  se  servant 
de  vétemens  qui  auraient  déjà  communiqué  la  peste  à  des  per- 
sonnes qui  s'en  seraient  ser\ies?  Il  y  a  loin,  du  reste,  entre  la 
possibilité  de  désinfecter  quelques  hardes  et  celle  de  désinfecter 
une  contrée  tout  entière,  ])ar  l'emploi  des  ehlorurcs  alcalins.  Quoi 
qu'il  en  soit ,  on  n'en  doit  pus  moins  regarder  l'usage  de  cts  agens 
comme  un  moyen  de  désinfection  extrêmement  précieux,  dans 
un  grand  nombre  de  cas.  (  f^oy.  Chlorure.) 

2'.  De  l'isolement  et  des  moyens  de  l'opérer.  — S'il  était  bien 
prouvé  que  certains  iruli\idus  atteints,  soit  de  typhus,  soit  de 
lièvre  jaune,  etc.,  peuvent  la  comnuiniquer  aux  personnes  qui 
les  approchent  et  par  suite  à  une  population  tout  entière  ,  assuré- 
ment ces  individus  devraient  être  sévèrement  séquestrés  de  la 
société  de  leurs  concitoyens,  et  l'on  ne  .'^aurait  trop  admirer  le 
dévouenuMit  de  ceux  qui  leur  prodigucrai'ut  les  soins  dont  ils 
auraient  besoin.  Mais  il  faut  avouer  que  ce  mode  de  communica- 
tion, dans  les  ty|)hus,  suppose  presque  toujours  le  concours  de 
l'enl.'issemenl ,  et  k\v>  lors  si  la  j)rudcnce  exige  «jue  les  malades 
ne  cnmminiiipient  pas  librement  avec  les  autres  hommes,  I,i  saine 
pratique  veut  aussi  (pie  l'on  disperse  les  malades  entassés,  puis- 
que cet  enla.sseiMeut  lui-même  est  la  conditinn  la  plus  favorable 
à  l'explosion  d'une  malulie  t\phiqiu-.  bsolr-r  les  malades  de  telle 
manière  (pi'ils  .soient   obli-és  de   n-spirer  au  milieu  d'un  air  ii.- 
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fecté  de  miasmes  putrides,  dont  la  quantité  s'accroît  nécessaire- 
ment par  le  fait  même  de  la  présence  de  ces  malades,  ne  serait-ce 
pas  les  condamner  à  une  mort  presque  inévitaljle  ? 

C'est  ici  que  le  système  sanitaire  des  infectionistes  paraît  l'em- 
porter beaucoup  en  sagesse  sur  celui  des  (  ontagionistes  proprement 
dit  ;  car  on  ne  peut  se  dissimuler  que  si  la  propagation  de  la  ma- 
ladie d'individu  à  individu  n'est  pas  une  chose  impossible,  surtout 
lorsque  l'air  ambiant  est  déjà  profondément  corrompu,  il  n'en  est 
pas  moins  certain  que  c'est  à  l'infection  même  des  lieux  où  règne 
l'épidémie  qu'il  faut  surtout  rapporter  la  propagation  de  la  ma- 
ladie. Ainsi  donc,  l'isolement,  pour  être  une  mesure  utile ,  exige , 
pour  première  condition  ,  que  les  malades  ne  soient  pas  seule- 
ment isolés  des  individus  soins  .  mais  aussi  isolés  les  uns  des  autres 
et  placés  dans  un  air  pur  et  souvent  renouvelé.  Quant  à  l'isole- 
ment qui  consiste  dans  l'évacuation  des  lieux  infectés ,  c'est  une 
mesure  dont  personne  ne  contestera  ,  sans  doute,  les  avantages  ou 
même  l'impérieuse  nécessité.  «  En  effet,  dit  M.  le  professeur 
»  Dupuytren  ,  en  parlant  de  la  lièvre  jaune  (rapport  cité),  s'il 
»  est  un  fait  démontré  par  la  raison  et  par  l'expérience  ,  c'est  que 
»  le  séjour  dans  les  lieux  où  cette  maladie  existe  est  essentiel- 
»  lement  pernicieux  ;  que  la  cause  et  l'effet ,  multipWés  l'un  par 
»  l'autre  ,  y  acquièrent  une  activité  effrayante ,  et  que  îes  mesures 
»  propres  à  les  détruire  surplace,  en  quelque  sorte,  sont  tou- 
>>  jours  insuffisantes  ;  qu'enfin  ,  il  faut  attribuer  à  l'obstination  et 
»  aux  mesures  qui  retiennent  les  citoyens  d'une  ville  dans  leurs 
«  foyers  infectés ,  les  ravages  du  fléau ,  lequel ,  suivant  les  temps , 
»  les  lieux  et  les  circonstances  ,  a  enlevé  un  dixième ,  un  neu— 
»  vième,  un  sixième,  et,  chose  horrible  ,  jusqu'au  tiers  et  même 
»  la  moitié  de  certaines  populations.  »  Mais  s'il  convient  de  faire 
évacuer  les  lieux  où  sévit  une  épidémie  miasmatique ,  il  ne  faut 
pas  pour  cela  permettre  à  la  population  qu'on  éloigne  de  ces 
foyers,  de  se  répandre  indifféremment  dans  toutes  les  directions. 
Car,  comme  l'a  très-bien  vu  M.  Dupuytren,  cette  liberté  illimitée 
de  l'émigration  n'aurait  pas  seulement  des  inconvéniens  dans  le 
système  de  la  contagion  ,  mais  aussi  en  adoptant  celui  de  l'infec- 
tion tel  que  l'entendent  ses  partisans  actuels,  puisqu'il  pourrait 
arriver  que  l'affluence  des  émigrans  dans  certains  lieux  déjcà  peu 
salubres  y  fit  naître  des  conditions  en  tout  semblables  à  celles  des 
lieux  abandonnés. 

Les  cordons  sanitaires  sont  les  moyens  qu'on  emploie  encore 
aujourd'hui  lorsqu'il  s'agit  d'opérer  en  grand  l'isolement;  lors- 
que ,  par  exemple ,  on  veut  isoler  une  nation  tout  entière  d'une 
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nuire  qui  se  trouve  ravagée  par  une  maladie  réputée  contngieuse. 
Ces  cortioiis ,  pour  nous  servir  de  l'iniiéniejse  expression  de 
M.  Dupuytren  ,  constituent  un  mur  vivant  élevé  entre  les  deux 
nations.  Les  attaques  dont  eette  mesure  sanitaire  a  été  l'objet 
dans  ces  derniers  temps,  paraissent  bien  fondces,  et  le  moment  n'est 
peut-être  [)as  éloigné  où  elle  sera  complètement  abandonnée.  Si 
l'on  croyait  devoir  y  recourir  encore  ,  il  faudrait  du  moins ,  comine 
le  conseille  M.  Dupujtren,  placer  les  cordons  à  la  plus  grande 
distance  possible  du  mal,  et  laisser  entre  eux  et  les  foyers  de  l'in- 
fection ou  de  la  contagion  des  espaces  sulTisans  pour  que  les  per- 
sonnes fjui  habitent  ces  lieux  infectés  puissent  les  quitter  et 
trou\er  dans  le  cercle  que  ces  corflons  décrivent,  des  habitations 
et  même  des  prorr.euades  .salubrcs. 

Au  reste,  ce  n'est  pas  ici  le  lieu  d'entrer  dans  de  plus  amples 
détails  au  sujet  de  l'isobnient.  Ces  détails  seront  plus  convena- 
blement plâtrés  dans  les  articles  consacrés  à  chaque  maladie  mias- 
matique en  particulier. 

Les  lazarets  et  les  quarantaines  rentrent  aussi  dans  la  catégorie 
des  moyens  mis  en  œuvre  pour  prévenir  lu  propiijj,alion  des  ma- 
ladies réputées  contagieuses.  !Nous  ne  nous  en  occuperons  point 
ici,  attendu  qu'ils  seront  le  sujet  d'articles  spéciaux  dans  ce  Dic- 
tionnaire. 

3>'.  Des  vetemens  et  de  (jite/(jues  procédés  considérés  comme 
propres  à  cmpé'clicr  l' absorption  des  rr.iasmcs  cotila^icux  ou  in- 
Jectans.  —  Il  lut  un  temps  où  l'on  croyait  que  certains  vetemens 
jouissaient  de  la  précieuse  prérogative  de  s'opposera  la  contagion 
miasmatique,  mais  il  n'en  est  pas  de  même  aujourd'hui  qu'il  est 
bien  reconnu  que  ce  n'est  guère  par  la  voie  de  la  peau  ,  mais 
principalement,  uniquement  peut-être,  par  la  voie  des  organes 
de  la  respiration  que  les  miasmes  dits  contagieux  s'itUroduisrnt 
dans  l'écononne.  Quant  à  (pielques  procédés  propisés  pour  pré- 
venir l'ab^oi  ption  de  ces  miasmes  par  la  surbice  respiratoire,  ils 
sont  é\  jdeiiiment  impropres  à  remplir  celte  tonclion  ,  el  pour  ne 
parler  (pie  d'un  de  ces  y>vi;U\n\v\f,  paraiiiuisnics  ,  que  dire  de  celui 
propo.sé  par  Rressy  ?  Suivant  ce  médecin,  l'inspiration  des  vapeurs 
(le  suif,  en  déposant  sur  les  voies  de  la  respiration  une  couche 
légère  de  j:iaissc,  s'opposerait  à  riiitioduet>(Ui  des  miasmes.  On 
conviendra  (pi'iiii  tel  muven  .serait  plus  propre  à  renqdir  b-  rôle 
d'agent  morbilicpie  que  celui  de  paraniiasmc. 

(Jiinniiy  .  Ml'Iiiuiic  sur  les  ticcn  des  liunicurt,  conluiKint  îles  roni.iii|iir:<  sur  l'in- 
frrlioii  ri  l.-i  ronlagion,  (Ifurr»;  daii^  le  Recueil  des  Mémoires  île  l' Aendémie  royal» 
de  Cliiiiirffie.) 

J  -t'.-C.  Piehlur.    Miiimirv  MIT  U^  m.ilailirs  roiiLigifUJC*.  S(i.i>l'iiiir(; ,   i-8<i. 
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Leclerc.  De  la  eontagion,  de  sa  nature  et  de  ees effets. 

Biessjf.  Tlie'oiie  de  la  contagion  ,  et  son  application  à  la  petite-vérole  ,  à  la  vac-^ 
cine ,  Ole.  Paris,  l8o2. 

Jounrd.  Essai  sur  une  nouvelle  tlie'orie  de  la  contagion  ,  etc.  Paris,  1806. 

Ozanam.  Histoire  médicale,  géne'rak  et  particulière  des  maladies  épideiuiques , 
contagieuses  et  e'pizootiques.  Paris,  1817. 

Fodcté.  Leçons  sur  les  épidémies  et  IMij-giène  publique.  Paris,  1822.  ^  vo\. 
in-8. 

Bnlme.  Observations  et  réflexions  sur  les  causes ,  les  sjmptomes  et  le  traitement 
de  la  conlai;ioii.    Paris,   1S22. 

Diipiijtien.  Rapport  fait  à  l'Institut,  en  18x5,  sur  un  mémoire  de  M.  Costa, 
relatif  à  I  épidémie  qui  ravagea  Barcelonue  en  1821. 

On  trou"'jra  dans  le  recueil  dej  iLieses  latines  de  la  bibliothèque  de  la  faculté  de  nie'- 
decinc  de  Paris  plusieurs  di.<serlations  sur  la  contagion.  Quant  aux  ouvrages  sur 
chaque  maladie  conlagieusc  en  particulier,  ce  n'est  pas  ici  le  lieu  de  les  indiquer. 

(  J.    BOUILLAUD.) 

rONïRACTljRE  [scméioloi^ie).  La  conlracUire  constitue  un 
mode  de  convulsion  ,  caractérisé  par  un  état  de  rigidité  petma— 
iiente  et  involontaire  des  parties  qu'elle  affecte.  Suivant  la  pré- 
dominance de  tel  ou  tel  ordre  des  mu.scles  qui  meuvent  ces  parties  , 
elles  sont  maintenues  dans  diverses  positions.  Dans  les  membres, 
par  exetnple,  la  contraction  permanente  des  muscles,  en  raison 
de  la  prédominance  des  fléchisseurs  sur  les  extenseurs,  produit 
une  flexion,  plus  ou  moins  considérable,  de  toutes  les  articula- 
tions. Si  l'on  essaie  d'étendre  les  membres  ainsi  tléchis,  on  éprouve 
ime  résisianoe  plus  ou  moins  grande  ,  suivant  l'intensité  de  la 
conlracturc ,  et  la  vigueur  des  sujets  ;  et  si  ,  après  être  parvenu  à 
A'aincre  cette  résistance,  on  abandonne  les  membres  à  eux-mêmes, 
ils  reviennent  anssitôt  à  l'état  dont  on  les  avait  tirés.  La  contrac- 
ture occupe-t-elle  le  cou,  cette  partie,  en  raison  de  la  prédomi- 
nante des  muscles  extenseurs  sur  les  fléchisseurs ,  est  maintenue 
dans  un  étaî  de  redressement  plus  ou  moins  marqué.  Quand  la 
pnupière  est  le  siège  de  la  contracture  ,  il  en  résulte  l'occlusion  de 
l'œil ,  ce  qui  s'explique  par  la  prédominance  du  muscle  orhicu- 
laire  sur  le  releveur  de  la  paupière  supérieure  ,  etc. 

La  conlracLure  est  générale  ou  partielle  (la  dernière  est  infi- 
niment plus  commune  que  la  première)  ;  elle  est  le  résultat  d'une 
irritalion  des  cordons  ou  des  centres  nerveux  destinés  au  mouve- 
ment des  muscles.  Comme  il  arrive  fréquemment  que  l'irritation 
n'occupe  qite  les  centres  nerveux  d'un  seul  côté,  il  ne  faut  pas 
s'étonner  si  le  plus  ordinairement  un  seul  côté  du  corps  se  trouve 
contracture.  Dans  les  cas  oi^i  la  contracture  est  le  résultat  de  la 
phlegmasie  d'un  des  hémisphères  cérébraux ,  la  bouche  est  déviée 
du  côlc  opposé  à  celui  de  l'hémisphère  enflammé  ,  ce  qui  est  l'in- 
verse de  ce  qu'on  observe  dans  l'apoplexie  (  héniorrhagie  céré- 
jjrale  ) . 
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La  paralysie  succède  quelquefois  à  la  contracture.  Uue  telle 
iiK^tamorphose  est  l'itidice  de  la  désoreanisation  ou  de  la  compres- 
sion violente  du  point  d'abord  simplement  irrité.  11  existe ,  à  ce 
sujet,  une  remarquable  différence  entre  l'encéphalite  et  l'apo- 
plexie. En  eîTet ,  dans  celle  dernière  ,  c'est  la  paralysie  qu'on 
observe  d'abord,  et  si  plus  lard  la  rigidité  se  manifeste,  c'est 
qu'un  travail  inflaminatoire  s'est  développé  autour  de  l'épanche- 
ment  sanguin.  Au  contraire,  dans  i't'ucéphalile ,  comme  nous  ve- 
nons de  le  dire  un  peu  plus  haut,  la  paralysie  ou  la  résolution 
musculaire  est  consécutive  à  la  contracture  ou  à  la  rigidité. 

Un  auteur  dont  les  belles  recherches  ont  jplé  des  lumières  si 
vives  sur  les  maladies  de  l'encéphale  et  de  ses  dé).>endances,  M.  le 
professeur  Lalleinand  ,  de  Montpellier,  établit  une  dlslinclion  entre 
les  contractions  permanentes  des  muscles ,  produites  [lar  une  in- 
flammation de  la  pulpe  cérébrale,  et  celles  produites  ])ar  une 
phlegmasie  de  l'arachnoïde^.  Suivant  cet  ingénieux  pathologiste, 
les  premières  sont  aceonqiagnées  d'une  véritable  paralvsie,  tandis 
que  cette  paralvsie  n'a  pas  lieu  dans  les  secondes.  «  Cette  coïnci— 
»  «lence  de  contracVion  convulsivc  et  de  paralvsie,  dil-il,  est  un 
»  caractère  distinct  if  ;  et  vous  concevez  facilemeol  pourquoi  il  n'y 
»  a  point  de  pnr.dysie  (|u;uul  l'ar.ichnoide  est  seule  adeelée,  pour- 
»  quoi  elle  existe  quand  c'est  le  cerveau.  Dans  le  premier  cas  ,  le 
»  cerveau  n'est  qu'irrité;  dans  le  second  ,  son  tls.-u  est  (Kjà  plus 
>'  ou  moins  altéré.  »  {  Raclierchcs  analoniico-ijatliologiqties  sur 
l'encéphale  et  SCS  dépendances  ,  \.  i",  pag.  i54.  )  Cette  distinc- 
tion a  quelque  chose  de  bien  séduisant,  au  premier  as[)ect.  Cepen- 
dant,  si  on  l'examine  attentivement,  on  linil  par  s'apercevoir 
qu'elle  ne  satisfait  pas  complètemenl  l'esprit.  La  coïncidence  d'une 
contraction  convulsii'c  et  d'une  véritable  paralysie  dans  la  même 
partie  est  une  circonstance  didicih;  à  concevoir.  M.  Lallemand  a 
d'ailleurs  très-bien  fait  voir  (pie  la  contraeture  ou  la  rigidité  des 
membres  se  transforme  par  la  suite  en  paralysie.  Or,  si  la  para- 
lysie existait  dès  le  conunencein«'nt  ,  pounpioi  dire  qu'elle  succède 
à  l'état  spasnu)rliipu'.'*  Au  reste,  ]«•  n'insisterai  pas  davantage  siu' 
ce  point,  «lotit  la  discussion  trouver.»  plus  nalunllement  sa  place 
à  l'arlicle  l'.N(:!:i'ii,\.Ln  K.  (.T.  l^oiiiLLAlU).  ) 

COMKAYERV.A,  dorstenia  conlrajcrt'n  ;  montrcie  télran- 
drie  Linn.  ;  urticées  Ju.ss.  Celte  liante,  qu'on  a  introduite  dans  la 
matière  médicale,  est  originaire  de  l'Amérique  méridional»'.  Son 
iu)m  ,  q>ii  signifie  «  herbe  contre  (  yen  a  contni  )  h-  poison  '»  par 
abbréviation  ,  inditpie  assez  les  j»ropriétés  qïi'on  lui  attribuait  et 
que  l'expéi  iciici  n'a  pas  enniirmres  ,  lien  <y\v  les  pruiiMpes  rpiVIlc 
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renferme  ne  manquent  pas  d'aclivilé.  Quoi  qu'il  en  soit,  c'est  sa 
racine  qui  a  élc  employée  en  métlecine,  et  qui  se  trouve,  dans 
les  pharmacies,  en  morceaux  ligneux  ,  de  forme  tuberculeuse  irré- 
gulière ,  ayant  une  écorce  très-épaisse  et  des  filamens  raJiculairca 
très-nombreux.  Elle  présente  une  saveur  chaude  ,  acre  et  poi- 
vrée ;  son  odeur  est  aromatique,  mais  assez  peu  prononcée. 
Cette  plante  n'a  pas  été  analysée  ;  on  est  porté  à  croire  qu'elle  con- 
tient une  grande  quantité  de  fécule  et  de  mucilage,  parce  que  sa 
décoction  est  extrêmement  ép;iisse.  Il  est  probable  d'ailleurs  que 
son  odeur  et  sa  saveur  sont  dues  à  une  certaine  quantité  d'huile 
volatile. 

Mais  présentât -elle  évidemment  des  principes  plus  actifs  que 
ceux  qu'elle  renferme  ,  on  ne  saurait  croire  aux  assertions  exa- 
gérées qui  ?ont  répandues  sur  son  compte  ,  ni  regretter  qu'elle  ait 
disparu  de  la  matière  médicale,  au  moins  dans  notre  pavs.  11  est 
évidemment  faux  que  le  contrayerva  guérisse  subitement  la  mor- 
sure des  serpens  ,  qu'il  soit  l'anti  'ote  de  tous  les  venins  et  même 
de  toutes  les  maladies  ,  ainsi  que  l'ont  avancé  des  auteurs  dont  on 
est  réduit  à  suspecter  ou  l'exactitude  ou  la  bonne  foi.  Cette  plante 
cependant  peut  être  ulilisée  dans  les  pays  où  il  est  facile  de  se  la 
procurer  ;  mais  il  faut  apprécier  à  leur  juste  valeur  les  faits  d'a- 
près lesquels  on  l'a  recommandée  dans  les  fièvres  putrides ,  ma- 
lignes ,  lentes ,  nerveuses  ,  etc.  ,  et  se  demander  quels  sont  les 
motifs  de  ceux  qui  l'égalent,  et  même  qui  la  préfèrent  au  quin- 
quina et  aux  toniques  plus  énergiques,  et  de  ceux  qui  la  regar- 
dent comme  fort  inférieure  en  énergie.  Nous  renonçons  à  mettre 
d'accord  ces  assertions  contradictoires. 

Les  doses  usitées  sont  d'un  demi-gros  à  un  gros  en  substance. 
On  en  prépare  au  vin.  La  teinture  spiritueuse  ou  l'extrait  alcoo- 
lique seraient  assurément  les  préparations  les  plus  efficaces ,  parce 
qu'elles  seraient  débarrassées  de  la  fécule.  Ajoutons  que  dans  les 
pays  oîi  le  contrayerva  jouit  d'une  grande  réputation  ,  c'est  avec 
sa  décoction  qu'on  lave  les  plaies  envenimées,  pour  s'opposer  aux 
accidens  qu'on  redoute  après  la  morsure  des  animaux  venimeux. 
Cette  pratique  est  insignifiante,  et  re  peut  être  considérée  que 
comme  une  simple  lotion  avec  un  liquide  excitant.    (F.  Ratier.) 

COJSTRE-COUP,  s.  m.,  contra-^fissura ;  solution  de  conti- 
nuité survenue ,  à  l'occasion  d'un  choc  extérieur,  dans  une  partie 
lautre  que  celle  qui  a  été  frappée.  La  transmission  du  mouvement 
communiqué  aux  organes  solides  de  l'économie  vivante  par  les 
corps  vulnérans,  est  la  cause  elliciente  des  contre-coups.  Ils  ont 
Jicu  toutes  les  foi»  que  la  percussion  ,  sans  être  assez  forte  poui' 
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diviser  ou  rompre  les  parties  qu'elU;  atteint  immédiatement ,  con- 
serve cependant  une  puissance  sufTisante  pour  opérer  des  lésions 
de  ce  genre  dans  les  tissus  moins  résistans  et  plus  ou  moins  éloi- 
gnes vers  lesquels  se  propagent  les  oscillations  (ju'elle  provoque. 
Quelquefois,  le  contre-coup  s'ajoute  aux  lésions  directes,  et  cela 
a  lieu  dans  les  cas  peu  ordinaires  où  le  mouvement  imprimé  par 
l'agent  de  la  blessure  ,  n'ayant  pas  été  entièrement  absorbé  dans 
une  première  solution  de  continuité  ,  est  encore  assez  fort  pour 
aller  au  loin  opérer,  sur  des  parties  peu  solides,  une  seconde  di- 
vision. Enfin  le  contre-coup  s'ajoute  fréquemnit-nt  à  la  commotion  , 
parce  que  le  mouvement  qui  peut  produire  le  premier  est  aussi, 
dans  la  plupart  des  circonstances,  assez  considérable  pour  ébranler 
violemment  les  tissus  intermédiaires  et  y  déterminer  la  seconde. 

Les  os,  à  raison  de  leur  solidité,  sont  presque  seuls  susceptibles 
de  transmettre  le  mouvement  avec  assez  d'énergie  pour  occasioner 
des  contre-coups.  Tantôt  alors,  la  percussion  ayant  lieu  sur  un 
point  d'une  cavité  osseuse  ,  les  oscillations  qu'elle  provoque 
sont  telles  que  des  points  moins  solides ,  et  souvent  l'endroit 
opposé  se  fracturent;  tantôt  un  os,  recevant  le  mouvement 
j)aralli'lenient  à  son  axe,  le  transmet  à  la  cavité  avec  laquelle  il 
s'articule  et  la  fracture;  tantôt  enfin  un  cercle  osseux  pressé  par 
ses  deux  extrémités  .«se  rompt  à  son  centre,  etc.  Dans  les  chules, 
les  parties  b.s  plus  déclives  appuvant  d'abord  sur  le  sol,  le  poids 
du  corps,  augmenté  par  la  vitesse  du  mouvement,  devient  une 
cause  très- fréquente  des  contre-coups,  qui ,  lorsqu'ils  ne  consistent 
pas  en  des  fractures  ,  peuvent  donner  lieu  à  des  contusions ,  à  des 
déchirures,  à  des  broiemeus  plus  ou  moins  étendus  dans  les  or- 
ganes les  plus  friables  et  les  plus  pesans,  tels  que  le  foie,  la 
rate,  les  reins,  etc.  Nous  devons  nous  borner  à  ces  notions  gé- 
nérales, snlTisaDtes  pour  l'intelligence  de  la  théorie  des  contre- 
coups. Il  sera  question  ailleurs  en  détail  de  ces  lésions,  de  leurs 
signes  et  de  leur  traitement,  {y oyez  Fracture,  Luxation  et 
Plaie.  (L.-J.  Bégin.) 

CUr*JTllEPOISON.  Ce  mol,  synonyme  d'anlidole,  et  auquel 
nous  avons  eu  l'intention  de  renvoyer,  à  l'égard  de  celui-ci  (c'est 
par  erreur  qu'au  mot  Antidote  on  a  mis  voyez  Poison),  exprime 
beaucoup  mieux  <juc  lui  le  genre  de  substances  euq)l(»yées  pour 
comballre  b-s  rnqjoisounciuens ,  et  doit  lui  èlre  préicré.  Le  mot 
antidote  est  dérivé  du  grec  avTt,  contre,  et  fûoovai,  donner;  il 
peut  donc  s'appliquer  à  tous  le»  médicainens  (|ue  l'on  administre 
à  l'intérieur  pour  condjatlrc  les  maladies ,  de  (juclque  nature 
qu'elles  soient;   tandis  rjuc  !»•  mot  conlnpoison  exprime  de  suite 
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ui)e  classe  particulière  de  corps,  propre  à  arrêter  l'action  tonique 
des  substances  ingérées  dans  reslomac.  Tous  les  auteurs  ne  sont 
pas  d'accord  sur  les  propriétés  que  doivent  avoir  certains  corps 
pour  être  qualifiés  contrepoisons.  Les  uns  veulent  que  l'on  donne 
ce  nom  à  toutes  les  substances  capables  de  diminuer  ou  d'arrêter 
les  effets  des  poisons;  les  autres,  et  M.  Orfila  est  de  ce  nombre, 
ne  regardent  comme  telles  que  les  corps  susceptibles  de  décom- 
poser les  poisons  ;    ou  de  se  combiner  avec  eux  ,  à   une  tempé- 
rature éi;ale  ou  inférieure  à  celle  de  l'estomac ,  de  telle  manière 
que  le   nouveau  produit  formé  n'exerce  aucune  action  délétère 
sur  l'économie  animale.  Cet'e  manière  d'envisager  les  contrepoi- 
sons nous  paraît  beaucoup  plus  exacte;  elle  élimine  de  suite  une 
foule  de  substances  qui  avaient  été  considérées  comme  des  con- 
trepoisons, parce  qu'elles  avaient  paru  apporter  de  l'amélioration 
à  l'état  des   malades  empoisonnés ,  et  qui   n'avaient  réellement 
agi  que  comme  de  simples  émoUiens.  Elle  entraîne  nécessaire- 
ment  avec    elle   des  preuves    chimiques  qui   sont  à  la    toxico- 
logie ce  que  l'analomie  pathologique  est  à   la  médecine;  et  de 
même  que  l'on  ne  peut  créer  de  nouvelles  maladies,   sans  don- 
ner la    preuve    de   leur    existence,    en  démontrant   aussi   celle 
d'altération  d'organes  ou  de  fluides,  de  même  on  ne  peut  créer 
de  contrepoison  sans  prouver  qu'il  modifie  la  composition  de  la 
substance  vénéneuse ,  ou  forme  avec  elle  un  composé  nouveau , 
n  une  température  égale  ou  même  inférieure  à  celle  de  l'estomac. 
Cependant,   les  termes  d'une  définition  devant  être  tout-à-fait 
rigoureux  ,  nous  hésitons  à  présenter  le  second  membre  de  phrase 
comme  aussi  absolu  que  le  premier,   »<  de  telle  manière  que  le 
»  nouveau  produit  formé  n'exerre  aucune  action  délétère  sur  l'é- 
»  conomie  animale.  »  Si  nous  considérons  le  mot  délétère  comme 
synonyme  de  corps  qui  détruit  la  vie,   même  à  petite  dose,  ce 
dernier  membre  de  phrase  est  admissible;  mais  si  nous  l'envisa- 
geons comme  équivalent  de  nuisible ,  alors  il  ne  nous  paraîtra 
pas  tout-à-fait  aussi  rigoureux.  Les  contrepoisons  ne  transforment 
pas  le  pli'.s  souvent  le  poison  en  corps  inerte  ,  mais  bien  en  un 
corps  beaucoup  moins  nuisible  ;  et  dans  quelques  cas  le  nouveau 
composé  est  encore   un   poison.    Malgré   cette  légère  imperfec- 
tion ,  cette  définition  est  sans   contredit  la  meilleure  qui   ait  été 
donnée. 

Nous  avons  cru  devoir  réunir  sous  forme  de  tableau  les  poisons 
et  leurs  contrepoisons,  ainsi  que  l'avait  fait  M.  Guérin  dafls  sa 
toxicologie.  On  peut  voir  que  nous  avons  embrassé  un  assez  grand 
noudire  de  substances ,  et  au  premier  abord  on  est  porté  à  penser 
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que  1.1  «cience  est  riche  de  contrepoisons.  Nous  sommes  loin  de 
vouloir  chercher  h  diminuer  l'importance  de  cette  classe  de  médi- 
camens  ,  mais  il  taut  dire  la  vérité  :  i^  il  est  une  foule  de  cas 
dans  lesquels  ils  ne  deviennent  d'aucune  utilité  :  ce  sont  ceux  où 
le  poison  agit  avec  force ,  et  où  le  médecin  est  appelé  deux  ou 
trois  heures  après  l'empoisounement  ;  les  acides  et  les  alcalis  con- 
centrés ,  si  souvent  employés  comme  cor|\s  vénéneux  ,  sont  de 
ce  nombre.  Quand  une  substance  corrosive,  comme  un  acide, 
un  alcali  concentré,  du  sublimé  corrosif,  etc.  ,  a  exercé  son  in- 
fluence sur  la  membrane  muqueuse  de  l'estomac ,  ce  cpù  s'opère 
dans  l'espace  de  quelques  minutes,  l'atteinte  portée  à  l'organe  est 
telle  que  si  le  malade  ne  succombe  pas  sous  son  action  corrosive, 
il  périt  des  suites  de  la  phlegmasie  qu'elle  développe.  2".  La  dose 
de  poison  est  souvent  trop  forte  pour  pouvoir  être  neutralisée; 
car,  que  l'empoisonnement  soit  l'eln  t  du  suicide  ou  de  l'homicide , 
la  quantité  de  substance  ingérée  aura  presque  toujours  été  consi- 
dérable. Les  malades  ne  peuvent  pas  ou  ne  veulent  pas  avaler  une 
quantité  sulFisaiite  de  contrepoisons.  3°.  Plusieurs  poisons  souvent 
usités  sont  peu  solubles,  les  malades  les  avalent  en  poudre  gros- 
sière et  souvent  même  en  morceaux;  le  contrepoison  ne  peut  pas 
alors  agir  sur  la  totalité  de  la  substance  vénéneuse. 

S'ensuil-il  de  là  que  la  connaissance  des  contrepoisons  soit  de 
peu  d'utilité  pour  le  médecin?  Loin  de  nous  cette  idée;  nous  la 
regardons  même  comme  très  importante,  parce  que  dans  certains 
cas  le  médecin  est  appelé  assez  à  temps  pour  administrer  des  se- 
cours ,  que  l'individu  n'avale  qu'une  petite  quantité  de  la  substance 
vénéneuse,  soit  que  la  saveur  désagréable  ou  la  douleur  même 
qu'il  en  éprouve  l'arrête ,  soit  qu'il  reconnaisse  que  l'on  a  voulu 
attenter  à  ses  jours.  Or,  un  médecin  ne  dût-il  les  em|)lojer  qu'une 
seule  fois  avec  avantage  pendant  tout  le  cours  de  sa  pratique,  il 
sera  suilisaniment  dédonunagé  de  l'aridité  de  leur  étude.  D'ail- 
leurs il  est  très-facile  de  retenir  les  contrepoisons  tu  réiléchissaut 
à  leurmotle  d'acti)  •  sur  les  substances  véiiéneusis. 
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Acides,  lùtriqne,  ean  forte,  eau 

I'"' 

Magnésie  calciné,  eau  de  sa- 

seconde, solfurique,  huile  d: 

von. 

vitriol,  hydrothlorique,  phos- 

2". 

Magnésie   non  calcinée,  eau 

phorique,  ou  tout  autre  acide. 

albumineuse  ,  lait. 

Alcalis,  potasse,  soude,  ammo- 

1°. 

Eau  vinaigrée. 

niaque,  chaux,  et  carbo- 

2". 

Eau  acidulée  par  tout  autre 

nates  de  potasse,  de  sou- 

acide, excepté  les  acides  vé- 

de et  d'ammoniaque.  ,   . 

néneux  ,  même  lorsqu'ils  sont 
étendus  d'eau,  oxalique,  hy- 
drocyanique. 

barile.stronliane  et  leurs 

1°. 

Sulfates  de  soude,  de  potasse, 

sels  soIuLles 

de  magnésie. 

2". 

Eaux  de  SedIirz,d'Eps.,d'Egra. 

3\ 

Eaux  de  puits  ou  de  sources 
qui    fournissent    des    dépôts 
abondans  de  sulfate  et  de  car- 
bonate de  chaux. 

Alcalis  végétaux  et  sels  de  ces 

X". 

Décoction   de   noix  de  galle 

bases  ,..•   

20. 

étendue  d'eau. 
Décoction  de  quinquina. 

OxiDE  d'arsenic 

Ea 

jx  miner.  sulCur.,  eau  de  chaux. 
Lait. 

Sels  de  zinc,  sulfate  et  autres  sels 

solubles.  .   , . 

2°. 

Bi- carbonate  de  soude  en  dis- 
solution. 

—   d  étain  ,    hydrochlorates   et 

l". 

Lait. 

autres  seis  solables.   .   .   . 

2". 

Décoction  de   noix   de  galle 
et  bi-cardonale  de  soude. 

—  d'antimoine,  émétiqne  et  au- 

I". 

Décoction  de  quinquina  ou  de 

tres  sels  soluhles 

noix  de  galle. 

2°. 

Eaux  rainer,  suif,  naturelles 

—   de  plomb,  acétates,  extrait 

1°. 

Sulfates  de  soude,  de  potasse, 

de  Saturne  et  autres  .   .  . 

de  magnésie. 

2°. 

Eaux  de  Sedlitz,  d'Fps.,d'Egra. 

3". 

Eaux  de  puits  ou  de  sources 

qui  contiennent  beaucoup  de 

:  ulfateeldecarbon.de  chaux. 

4"- 

Eau  albumin. ,  lait  et  gluten. 

—  de  cuivre,  vert-de-gris,  sul- 

I". 

Eau  albumineuse,  gluten  tenu 

fate  et  autres 

en  dissolution  à  l'aide  de  sa- 
von noir. 

2°. 

Lait,  décoct.  de  noix  de  galle. 

—  de  mercure,  sublimé  et  au- 

l". 

Eau  albumineuse,  gluten  dis- 

tres  

sout  par  le  savon  noir. 

2°. 

Décoction  de  quinquina,  de 

noix  de  galle,  lait. 

—   d'argent,   nitrate  d'argent. 

Sel 

commun  en  dissolution  assez 

pierre  infernale 

concentrée. 

Chlore  liquiiik  et  chl.jrnres  aie, il. 

Eau  albumineuse. 

i 
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Tous  les  contrepoisons  que  nous  avons  fuit  connaître  n'ont  pas 
la  même  valeur  à  l'égard  des  poisons  dont  ils  sont  destinés  à 
cornhatlre  les  effets,  aussi  les  avons-nous  numérotés.  On  devra 
donc  donner  la  préféreflce  à  ceux  qui  jjorlent  le  n"  i.  Lorsque 
nous  traiterons  de  chaque  poison  en  particulier,  nous  consacrerons 
un  paragraphe  à  l'étude  des  contrepoisons  proposés,  et  nous  éta- 
blirons leur  valeur  spéciale  d'après  les  expériences  qui  ont  été 
faites  sur  les  animaux  ,  et  les  observations  recueillies  chez  l'homme. 
Nous  nous  bornerons,  quant  à  présent,  à  donner  des  préceptes 
généraux  sur  leur  préparation  et  leur  mode  d'administration. 

Un  contrepoison  ne  doit  jamais  avoir  une  saveur  désagréable; 
il  doit  être  soluhle  dans  l'eau  ,  ou  pouvoir  au  moins  être  tenu  en 
suspension  dans  ce  liquide.  Il  faut  autant  que  possible  que  l'on 
en  puisse  donner  une  grande  quantité  sous  un  petit  volume  ;  qu'il 
n'exerce  par  lui-même  aucune  action  délétère,  qu'il  se  combine 
facilement  avec  la  substance  vénéneuse,  ou  la  modifie;  enfin  ,  que 
le  composé  nouveau  qui  en  résulte  n'exerce  que  très-peu  d'action 
sur  l'écononuc  animale.  Passons  en  revue  les  contrepoisons  sous 
ces  divers  rapports. 

La  magnésie  calcinée  a  un  inconvénient,  son  insolubilité,  et 
par  cela  même  la  didiculté  de  l'administrer  à  des  doses  assez  fortes , 
tiarce  que  dans  les  enipoisonnemens  par  les  acides,  les  malades 
n'avalent  que  très-difficilement;  il  faut  donc  la  suspendre  dans 
l'eau  ,  en  l'agitant  fortement ,  et  en  donner  deux,  trois  ou  quatre 
onces  dans  un  espace  de  temps  fort  court.  L'eau  de  savon  est 
piul-èlre  préféiable  à  la  magnésie  calcinée,  en  ce  qu'on  peut 
donner  uni;  plus  grande  quantité  de  substance  neutralisante  sous 
un  petit  volume ,  mais  sa  saveur  est  dt'sagi  éable.  La  magnésu; 
non  calcinée,  ou  le  sous-carbonate  de  magnésie,  est  un  contre- 
poisDU  auhsi  cflicace;  mais  tpi'il  ne  faut  eiiq)lover  qu'à  défaut  de 
magnésie,  parce  cjue  ,  lors  de  sa  déconq)osili«)n  par  les  acides,  il 
6e  dégage  une  énorme  (juantité  d'acide  carbonique,  et  qu  il  se 
produit  beaucoup  de  chaleur.  Il  en  résulte  une  élévation  de  la 
température  de  l'estomac  très-douloureuse  de  cet  organe;  des 
éructations  des  |)lus  fatigantes  pour  le  maladf  si-  font  observer, 
et  si  la  rupture  de  l'estomac  était  inunincnle,  peut-être  le  diga- 
gemcnl  d'acide  carbonique  rellecluerait-elle. 

On  peut,  sans  inconvénient,  donner  une  eau  assez  lortinicnt 
vinaigrée  pour  combattu'  h  ■>  enqxiisonnemens  par  lesalcais.  Anisi, 
le  prenucr  verre  ^cra  composé  d'un  liquide  lormé  d'eau  cl  «le  vi- 
naigre ,  à  parties  égales,  et  les  doses  suivantes  sercuit  un  peu 
niouis  acidulées.  Quand  on  eitipl«»ie  un  autre  nei<le,  tt  l  ipie  In- 
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cide  sulfurique,  nitrique,  etc.,  il  faut  alors  agir  avec  beaucoup 
de  circonspection ,  et  ne  mettre  qu'une  partie  d'acide  sur  quinze 
ou  vingt  parties  d'eau.  Cette  difftîrence  résulte  évidemment  de 
l'action  corrosive  de  ces  derniers  contrepoisons ,  qui  sont  véné- 
neux même  quand  ils  sont  affaiblis.  Quoique  très-étendus  d'eau, 
ils  produisent  les  mêmes  effets  que  l'eau  très-vinaigrée,  car  ils 
peuvent  saturer  une  plus  grande  quantité  d'«lcn1i. 

Les  sulfates  solubles  doivent  être  donnés  à  la  dose  de  deux  ou 
trois  onces.  Ils  forment ,  avec  les  composés  solubles  de  baryte  et 
de  strontiane,  un  sulfate  insoluble  qui  a  beaucoup  mains  d'action 
sur  l'économie  animale ,  quoique  le  sulfate  de  baryte  soit  encore 
un  poison.  Mais  comme  les  composés  vénéneux  de  baryte  parais- 
sent être  absorbés,  on  arrête,  ou  au  moins  l'on  diminue  l'absorp- 
tion ,  en  changeant  la  solubilité  du  corps  ;  les  eaux  de  puits  ou  de 
source  ne  contenant ,  proportion  gardée  ,  qu'une  très-petite  quan- 
tité de  sulfates  ,  deviennent  des  contrepoisons  bien  faibles. 

La  décoction  île  noix  de  galle ,  employée  pour  neutraliser  les 
effets  des  alcalis  végétaux,  des  sels  solubles  d'étain  ,  d'antimoine, 
de  cuivre,  etc.,  est  loin  de  constituer  une  substance  inerte  par 
elle-même  ;  aussi  doit-elle  toujours  être  étendue  d'eau  ,  et  faut-il 
l'employer  avec  ménagement.  C'est  surtout  à  son  égard  que  nous 
appliquons  le  précepte  de  l'évacuation  du  poison  modifié  et  du 
contrepoison. 

Il  n'en  n'est  pas  de  même  à  l'égard  de  la  décoction  de  quin- 
quina. Quoique  tonique,  son  action  est  peu  énergique,  si  on  la 
compare  à  celle  de  la  substance  vénéneuse.  On  ne  doit  donc  pas 
balancer  à  l'administrer  à  haute  dose. 

Il  est  d'observation  que  l'eau  albumineuse  trop  épaisse  et  trop 
filante  exerce  moins  d'action  que  l'eau  albumineuse  moins  con- 
centrée. On  devra  donc  délaver  six  ou  huit  blancs  d'œufs  dans 
une  pinte  d'eau  ,  l'agiter  fortement  pour  opérer  un  mélange  à  peu 
près  exact  ;  enlever  l'écume ,  et  faire  avaler  la  plus  grande  quan- 
tité possible  d'albumine.  L'administration  de  ce  contrepoison  n'a 
aucun  inconvénient  ;  le  blanc  d'œuf  forme  un  liquide  onctueux 
qui  lubréfie  les  parois  de  l'estomac ,  et  ne  peut  agir  que  comme 
émollient.  Dans  les  erapoisonncmens  par  le  sublimé  ,  il  faut  faire 
prendre  beaucoup  d'albumine ,  parce  que  la  substance  vénéneuse 
a  été  fréquemment  ingérée  en  supension  dans  feau ,  plutôt  qu'en 
dissolution. 

Pour  administrer  l'eau  de  gluten  ,  on  prend  ce  corps ,  qui , 
mêlé  avec  du  savon  noir,  est  sous  la  forme  d'une  pâte.  On  le 
traite  par  l'eau  froide,  et  on  en  fait  une  dissolution  concentrée; 
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mais  celle  prépomliou  phnrmaceutique  ne  se  trouve  pns  dans  toutes 
les  ofTu  iues ,  en  sorte  que,  maigre  sa  propriété  neutralisante, 
l'usage  en  est  peu  fréquent. 

Le  sel  commun  n'est  purgatif  qu'à  la  dose  d'une  à  deux  onces; 
on  peut  donc  le  dissoudre  dans  l'eau  ,  et  l'administrer  sans  incon- 
vénient ;  enfin  nous  ferons  remarquer  que  si  nous  avons  placé  les 
eaux  minéiales  suliiueuses  et  l'eau  de  chaux  comme  contrepoison 
de  l'oxide  d'arsenic,  nous  ne  leur  avons  pas  attaché  une  grande 
valeur;  ils  ne  peuvent  tout  au  plus  servir  que  si  le  poison  a  été 
donné  en  dissolution  dans  l'eau.  Il  y  aurait  desinconvéniens  graves 
à  leur  sulistituer  une  eau  sulfureuse  artificielle  ,  ou  une  dissolu- 
tion de  foie  de  soufre,  ces  deux  substances  étant  plus  vénéneuses 
que  l'oxide  d'arsenic  lui-même. 

Règle  générale,  après  l'administration  des  contrepoisons  ,  il  est 
bon  de  chercher  à  déterminer  l'évacuation  de  toutes  les  substances 
introduites  dans  l'estomac  ;  on  expulse  de  celle  manière  la  por- 
tion de  poison  qui  n'a  pas  été  neutralisée,  l'excédant  de  contre— 
])oi9on  employé  et  le  composé  nouveau  qu'il  a  fait  naître,  composé 
qui  n'est  pas  toujours  exempt  de  propriétés  délétères. 

Nous  ne  sommes  plus  au  temps  où  les  médecins  regard. u'ent 
conmie  iiiulile  l'emploi  des  couîrepoisons  ,  se  futidant  sur  ce  qu'il 
était  impossible  de  conqjarer  l'estomac  à  un  vase  inerte  dans  le- 
quel s'opèrent  les  phénomènes  chimiques.  Tout  le  monde  sait  ac- 
tuellement qu'il  sullit  du  contact  immédiat  des  corps  pour  que 
ces  phénomènes  aient  lieu,  et  (pie  jieu  importe  que  l'euNcloppe 
soit  inerte  ou  douée  de  vie.  Nous  devons  c(.pendant  avouer  que  la 
vitalité  de  l'estomac  peut  exercer  quelque  influence  sur  la  quan- 
tité de  substances  entre  lesquelles  ces  phénomènes  se  passent,  en 
ce  sens  que  se  contractant,  il  détermine  la  |)licalure  de  la  meni- 
Lrane  muqueuse,  et  «pie  souvent  ces  replis  eii\  tloppeul  uni-  por- 
tion de  poijon  sur  laquelle  le  contrepois(ui  n'agit  pas.  C'est  là  la 
cau.se  pour  laquelle  on  n'observe  bien  toutes  les  ulcéralious  qu'en 
dépli.ssant  cette  membraiii-.  (Alph.  Deveiigie.) 

CO>TrJ^-hTI.Ml  LAÎNT,  s.  m.  et  adj.  ,  contra-stimulant. 
Pi  is  subsl;mli\em<rit  ,  ce  mot  est  l'équixalcnl  de  contre-stimulus. 
Ou  défiiiil  le  contre-stimulus  H«  a^cnt  t)i(  une  ptiissancc  qui  pro- 
duit sur  iuri^uni.sinc  des  nuxlificntions  oppiisccs  à  celles  nui  ré- 
sultent de  raction  du  stimulus. 

Nous  allons  essayer  d'exjiosi  r  dans  cet  article  les  idées  priiui- 
p.de.s  <les  mé(le<ins  cdiilre-slimiilistes  sur  la  tlu'rapiiiti<pie  «l  sur 
I;i  matière  médicale,  ^()us  nous  ré-servon.";  de  donner  un  aperçu 
de  leur  physiologie  palliol  «gique  ù  l'arlicle  Uasoiusme. 
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F>rown  avait  dtabli  pour  maxime  que  tout  ce  qui  s'applique  po- 
silivemcnl  sur  le  corps  vivant,  réveille  et  accroît  l'action  vitale; 
que,  hors  les  soustractions,  il  n'existe  rien  dans  la  nature  qui 
puisse  agir  clans  un  sens  contraire.  Jean  Rasori  réfuta  victorieu- 
sement ce  principe,  par  la  publication  de  son  Histoire  delà  fièi^ra 
pétéchiale  de  Gènes,  en  1800;  et  c'est  dans  cet  ouvrage  que  se 
trouvent  jetés  les  premiers  londemens  de  la  théorie  du  contre- 
stimulus. 

Tout  est  relatif,  selon  Brown  ;  il  n'y  a  point  de  tonique  ni  de 
débilitant  absolu.  La  saignée  est  un  corroborant ,  lorsqu'elle  ôto 
un  excès  de  sang  qui  opprime  les  forces  ;  le  vin  est  un  débilitant , 
lorsque,  ajoutant  un  degré  de  stimulus  supérieur  au  besoin  de  l'é- 
conomie, il  amène  l'oppression. 

Mais  il  y  a  ,  dilTommasini,  dans  Icsmédicamens,  ainsi  que  dans 
les  agens  naturels ,  une  action  absolue  et  une  action  relative.  Il 
faut  distinguer  l'effet  primitif  on  iinmcdiat  qu'ils  produisent  sur 
le  corps  sain  de  l'effet  secondaire  qui  s'observe  sur  les  malades. 
L'effet  immédiat  est  toujours  un  ,  puisqu'il  exprime  l'action  in- 
trinsèque de  l'agent,  ou  la  modification  intime  qu'il  fait  subir  à 
l'organisme.  L'effet  secondaire  varie  suivant  les  circonstances  ;  et 
ce  sont  ces  circonstances  qui  peuvent  faire  de  la  saignée  un  corro- 
borant,  du  vin  un  débiliiant.  Mais  ,  considérés  dans  un  sens  ab- 
solu ,  le  vin  sera  un  excitant ,  parce  qu'il  augmente  la  quantité  du 
stimulus  ,  et  la  saignée  un  débilitant ,  parce  qu'elle  le  diminue. 

Ce  que  nous  venons  de  dire  s'applique  spécialement  aux  agen*^ 
dynamiques  ^  ou  qui  modifient  l'excitabilité  en  plus  ou  en  moins. 
Par  cela  même  ,  ils  ne  produisent  leur  eifet  avec  une  certaine  con- 
stance qu'autant  que  l'excitation  est  à  l'état  normal.  Prenons  pour 
exemple  l'opium  :  donné  à  un  homme  sain  ,  il  activera  la  circu- 
lation ,  augmentera  la  chaleur  ,  la  rougeur  ,  la  turgescence  vascu- 
laire,  produira  ainsi  la  congestion  cérébrale  ,  et  par  suite  la  som- 
nolence ;  mais  administré  à  des  malades ,  ses  effets  ne  seront  pas 
les  mêmes  ;  ils  seront  d'fférens  et  même  opposés ,  suivant  les  con- 
ditions de  l'excitement.  Le  malade  est-il  attaqué  d'une  phlegmasie, 
l'opium  ne  fera  qu'accroître  l'excitation  ,  il  produira  même  la 
veille  ,  ou  bien  il  l'augmentera  ,  si  elle  existait  déjà  ,  à  moins  que 
l'on  n'en  pousse  la  dose  jiisqu'.à  faire  naître  un  assoupissement 
voisin  de  l'apoplexie.  Supposons  maintenant  que  l'opium  soit 
prescrit  dans  un  cas  d'hyposthénie  :  si  la  veille  formait  un  des 
symptômes  de  la  maladie,  l'opium,  en  corrigeant  l'état  de 
contre-stimulus,  ou  le  défaut  d'action  auquel  la  veille  était  atta- 
chée ,  amènera  le  sommeil  désiré  ;  mais  si  la  somnolence  était  un 
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lies  symptômes  de  cette  h vpnslhénic,  l'opium  ,  loin  de  faire  dormir 
If;  malade ,  le  réveillera  ,  en  faisant  cesser  le  défaut  d'action  ,  cause 
de  la  somnolence.  Voilà  un  cas  où  le  papavcr  somnifcrum  n'est 
plus  un  somnifère. 

lien  est  de  même  des  purgatifs,  des  vomitifs,  des  sudorifi- 
ques  ,  etc.  Ces  agens  ne  produisent  des  évacuations  qu'autant  qu'ils 
contre-stimulcnt  ;  introduits  dans  im  corps  sain  ou  frappé  d'hj- 
posthénie  ,  ils  produiront  constamment  leur  effet  ;  mais  dans  le  cas 
d'hjposthénie  ,  Ifur  action  sera  employée  à  déti  uire  l'excès  de  sti- 
mulus; et  s'il  y  a  des  évacuations,  elles  seront  dues  au  surplus  de 
cette  action,  sauf  l'idiosyncrasie ,  qui  peut  modifier  l:i  loi  gé- 
nérale. 

L'aldës  ,  la  rhubarbe ,  etc.  ,  ont  été  regardés  comme  toniques  , 
parce  que  le  dernier  résultat  de  l'administialion  de  ces  médica- 
mens  est  le  retour  à  cttle  vigueur  physiologique  et  à  ce  bien-être 
de  l'estomac,  qu'un  abus  de  stimulans,  d'alimens  ou  de  vin  avaient 
Tité  à  cet  organe.  De  même  ,  le  dernier  effet  d'un  air  frais  ou  de 
l'eau  à  la  glace,  est  de  rendre  au  système  son  énergie  naturelle, 
que  l'excès  de  la  chaleur  et  une  turgescence  excessive  opprimaient. 
Aussi  n'a-t-on  pas  manqué  de  ranger  le  froid  parmi  les  toniques. 
Il  en  a  été  de  même  du  quinquina. 

On  voit  déjà  combien  les  classifications  des  médicamens,  d'a- 
près leurs  effets  secondaires ,  en  toniques,  débilitans,  sédatifs, 
diurétiques,  emménagogues ,  apéritifs,  etc.  ,  sont  fausses  et  em- 
pirifjues.  Bien  plus,  cette  méthode  conduit  à  attribuer  à  la  même 
substance  des  propriétés  diverses  et  mèines  contradictoires.  C'est 
ainsi  que  le  fer  a  été  appelé  désobstruant ,  parce  qu'il  dissipe  les 
cngorgemens  de  la  rate  et  du  foie  ;  déprimant  ou  Icntpérant ,  parce 
qu'il  réprime  la  vibration  morbide  des  vaisseaux  ;  excitant,  parce 
(pi'il  redonne  au  visage  et  à  toute  la  peau  les  couleurs  vermeille» 
(le  la  santé;  loni(juc  et  stomnchiqitr ,  parce  que,  dans  certains  cas, 
il  rétablit  l'appétit;  apérilij,  parce  que,  dans  plus  d'une  circon- 
stance, il  paraît  avoir  contribué  à  rétablir  des  évacuations  suppri- 
mées ;  styplique  et  astringent ,  parce  que  ,  dans  im  grand  nombre 
de  cas,  il  arrêfe  les  hémorrhagiis  utérines  et  celles  des  vaisseaux 
hémorrlioidaux  ,  (pii  proviennent  de  congestion.  Mais  si,  au  lieu 
d'attacher  une  trop  }.'rande  importance  à  ces  propriétés  toutes  éven- 
tuelles, on  s'aj)pli(jue  à  découvrir  Vaction  absolue  du  fer,  on  re- 
nonce bientôt ,  dit  Tommasini ,  à  l'enqiloi  d'un  pareil  langage.  De 
même,  dit-il,  que  la  |)ldogose  ,  i(lt'nti([ue  au  fond,  peut  doinier 
lieu  à  des  phénomènes  divers  ,  à  des  Ibnucs  morbides  difl'érentrs 
ou  môme  opposées  en  apparence,  suivant   le-;  lieux  ,   les   viscères 
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el  les  systèmes  où  elle  prédomine;  de  même  les  effets  avantageux 
du  fer  dépendent  d'une  seule  action  :  il  contre-slimule;  il  réprime 
l'excitation  morbide ,  principalement  celle  dvs  vaisseaux  ;  et  c'est 
par  là  qu'il  diminue  la  turgescence  ,  corrige  le  stimulus  angéi tique 
et  arrête  les  hémorrhagies.  Ainsi ,  il  n'est  pas  nécessaire  d'assigner 
à  ce  médicament  des  places  diverses  dans  les  nomenclatures  thé- 
rapeutiques ,  puisque ,  pour  expliquer  ses  effets  variés  ,  et  pour 
l'employer  avec  succès ,  il  suffit  de  le  considérer  comme  un  contre- 
stimulant  qui  agit  d'une  manière  plus  spéciale  sur  le  système  cir- 
culatoire (  TOMMASINI  ). 

Les  Italiens  divisent  les  médicamens  en  deux  grandes  classes. 
L'une  comprend  ceux  qui  augmentent  ou  dépriment  l'excitabilité, 
les  stimulans  et  les  contre-  stimulans  ,  et  qui  pour  cela  sont  ap- 
pelés dynamiques  ;  dans  l'autre  sont  placés  tous  les  agens  méca- 
niques et  chimiques ,  sous  la  dénomination  commune  (Tirritans. 

Les  irritans  produisent  un  trouble  ,  un  dérangement  local  qui 
peut  se  propager  par  sympatliie ,  mais  jamais  par  diffusion.  Ils 
affectent  l'excitation  en  qualité,  mais  non  en  quantité.  Toutefois  , 
quand  l'irritation  est  intense,  elle  peut  occasioner,  mais  secon- 
dairement, des  affections  générales  ou  dynamiques  ,  soit  de  l'une, 
soit  de  l'autre  dialhèse.  Cela  dépend  des  parties  où  Vaction  irrita- 
ti^>e  se  passe,  du  mode  et  du  degré  de  cette  action.  Ainsi,  la 
brillure,  l'ingeslion  d'un  acide,  l'acîian  d'un  instrument  tranchant, 
peuvent  être  suivies  de  l'inflammation.  De  même,  à  la  nausée 
produite  dans  l'estomac  par  quelque  substance  irritante ,  peut  suc- 
céder un  état  de  malaise,  de  dégoût,  de  contre-stirnulus  ;  cet  état 
subsiste  même  après  l'éloignement  delà  cause,  et  disparaît  par 
l'usaae  de  stimulans  doux.  Un  aff^n'ssement  doulomeux,  une  con- 
vulsion  ou  contraction  morbide,  qui  résultent  du  tiraillement  de 
parties  fort  sensibles  ,  seront  guéris  par  l'opium  ,  quand,  du  reste, 
il  n'y  a  pas  eu  déchirement  ou  lésion  organique  capable  de  ré- 
veiller la  diathèse  opposée. 

Les  maladies  irritatives  n'admetlent  d'autre  cure  que  l'éloigne- 
ment de  la  cause  ;  on  ne  peut  pas  les  guérir  ,  comme  les  maladies 
dynamiques  ou  vitales,  par  compensation,  c'est-à-dire  par  des  re- 
mèdes appliqués  sur  des  parties  éloignées  du  siège  de  la  maladie. 
Tant  que  l'agent  irritant  reste  dans  le  corps  et  qu'il  maintient  l'ir- 
ritation ,  la  maladie  générale  qui  en  résulte  peut  être  modifiée  par 
un  traitement  approprié,  stimulant  ou  contre-stimulant  ,  mais  il 
n'y  aura  jamais  gnérison  complète. 

Par  cela  même  que  les  maladies  générales  qui  résultent  de  l'ir- 
ritation ne  sont  que  des  maladits  par  excès  de  stimulus  ou  par  état 
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de  contre-stimulus,  il  ne  peut  exister  ni  diathôse  ii'ritative,  ni 
médication  anli-irritante. 

Panni  les  agens  dynamiques,  il  y  en  u  qui,  indépendamment 
de  leur  action  stimulante  ou  contre-stimulante  ,  sont  encore  doués 
d'une  action  irritative.  La  digitale ,  par  exemple,  que  Tomma- 
sini  regarde  comme  un  contre-stimulant  du  premier  ordre,  ra- 
lentit la  circulation,  diminue  la  chaleur,  etc.;  mais,  en  outre 
elle  irrite  le  tissu  avec  lequel  elle  est  mise  en  contact  ;  elle  pourra 
même  l'enflamnier,  si  on  l'administre  dès  le  principe  en  trop 
grande  quantité.  Mais  si  l'on  commence  par  la  donner  à  petites 
doses  que  l'on  augmente  progressivement,  son  action  locale  et 
irritative  sera  nulle ,  et  l'on  ne  verra  se  manifester  que  les  effets 
de  sa  vertu  contre-stimulante.  C'est  faute  d'avoir  distingué,  dans 
les  médicamens  ,  les  propriétés  dynamiques  de  celles  qui  ne  sont 
que  chimiques  ou  mécaniques,  que  la  plupart  des  auteurs  sont 
lombes  dans  des  contradicticons  choquantes  et  des  disputes  in- 
terminables.   (FaNZ.AGO,  ToMMASIiNI,   GOZZI.) 

L'excitabilité,  ou  la  faculté  de  répondre  à  l'action  des  causes 
extérieures  ,  est  inhérente  à  l'organisation.  Mais  ,  en  outre,  cha- 
que organe  ,  chaque  tissu  est  doué  d'une  excitabilité  spécifique 
qui  diffère  non-seulement  en  degré  ,  mais  en  qualité.  (TommasiNi 
Leçons  critiques  de  physiologie  .)  etc.;  Panne,  180?..) 

Certains  agens  dynamiques,  indépendamment  de  leur  action 
générale ,  exercent  une  action  locale  ou  électii'e  et  modale  sur 
l'excitabilité  spéciale  d'un  système  ou  d'un  organe.  C'est  ainsi  que 
la  digitale  et  le  fer  contre-stimulent  principalement  le  svstème 
sanguin  ;  que  la  rhubarbe  agit  dans  le  même  sens  sur  le  duodé- 
num,  l'aloëa  sur  les  vaisseaux  hémonhoidaux,  etc.  :  voilà  l'action 
élective.  Le»  purgatifs  et  les  vomitifs  contre-stimulent  de  préfé- 
rence le  tube  gastro-intestinal  :  mais  leur  mode  d'artion  est  di- 
vers; caries  premiers  activent  le  mouvement  péiislalli(|iie,  tandis 
que  les  autres  réveillent  un  mouvement  en  sens  contraire.  C'est  en 
cela  que  consiste  l'action  modale.  (Gozzi.) 

Les  contre-slimulans  se  divisent  en  directs  ou  positifs  et  en  indi- 
rects. Parmi  ces  derniers  on  eom|>te  la  saignée,  ral)slincnce.  I;» 
privation  de  ciialeur,  de  lumière,  etc. 

Les  effets  primitifs  ou  immédiats  des  contrc-stimidans  sur  un 
corps  sain  sont  un  sentiment  de  langueur,  de  malaise  ,  d'an-^oisse- 
lu  lenteur  et  hi  peliti-sse  du  pouls;  la  p.Ueur  ,  le  frisson,  le  froid - 
le  dégoût  et  la  nausée;  Fabaltement,  la  faiblesse  qiii  peut  aller 
jnsr|M'à  la  défaillance. 

Pour  mieux  .se  ronvniiirre  di-  bi   nntnif  d'un  méilirainriit  ,  du 
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nilrc ,  par  exemple ,  du  sulfate  de  fer  ou  de  l'ipécacuanha ,  ou 
peut  le  soumettre  à  une  contre-épreuve.  Quand  il  a  produit  les 
phénomènes  de  dépression  que  nous  venons  de  décrire ,  on  peut 
les  faire  disparaître  en  administrant  du  vin  ou  de  l'éther.  Le  même 
procédé  doit  être  employé  dans  les  expériences  sur  les  agens  sti— 
mu!  ans. 

Il  est  bien  vrai  qu'un  excès  de  vin  ou  de  liqueurs  spiritueuses 
peut  donner  lieu  aux  symptômes  que  nous  avons  vus  résulter  de 
l'action  des  eontre-stimulans.  Mais  le  vin  et  les  liqueurs,  avant 
d'occasioner  cette  faiblesse  apparente  ou  indirecte  ,  produisent  en 
premier  lieu  un  surcroît  de  chaleur  et  de  mouvement  ;  tandis  que 
le  nitre ,  les  acides,  le  tartre  émélique,  ne  produisent  jamais, 
suivant  Tommassini,  ni  chaleur  ni  sentiment  de  force  sur  un 
corps  sain ,  avant  de  le  jeter  dans  la  faiblesse.  Les  phénomènes 
d'abattement  sont  l'effet  primitif  et  immédiat  de  leur  application. 

Le  ttégoût,  la  nausée,  le  vomissement  produisent  toujours  de 
la  lan2;ueur,  une  diminution  d'action,  quand  ils  n'en  sont  pas 
l'effet.  Dans  le  cours  d'une  maladie  hypersthénique ,  on  voit  les 
symptômes  perdis  beaucoup  de  leur  intensité  au  moment  où  le  ma- 
lade éprouve  des  nausées  ou  des  vomituritiohs.  En  général,  cemieux 
se  continue  plus  ou  moins  ;  il  est  tout-à-fait  indépendant  de  l'éva- 
cuation des  matières  contenues  dans  l'estomac  et  dans  les  intestins. 

On  voit  déjà  combien  le  reproche  qu'on  adresse  aux  médecins 
contre-stimulistes  ,  de  juger  de  la  nature  des  médicamens  parles 
maladies  et  de  celle  des  maladies  par  les  médicamens  ,  est  loin 
d'être  fondé.  Il  est  vrai  qu'ils  emploient  quelquefois  ce  genre  d'é- 
preuves; mais  ils  ne  le  regardent  pas  comme  un  critérion  unique. 
Tommasini,  Borda  et  d'autres  médecins  célèbres  ont  essayé  diverses 
substances  sur  des  animaux  vivans. 

Un  autre  moyen  de  s'assurer  des  propriétés  d'une  substance, 
c'est  de  comparer  ses  effets  avec  ceux  d'un  remède  connu  dans  une 
même  maladie  et  dans  les  mômes  circonstances.  L'identité  ou  l'op- 
position des  effets  produits  fournira  un  argument  solide  pour 
prononcer  sur  l'identité  ou  l'opposition  d'action  des  médicamens 
en  question.  Ainsi ,  un  médicament  qui  ne  contrarie  point  le» 
effets  de  la  sai>;née  ,  comme  feraient  le  vin ,  l'opium  ou  l'éther , 
mais  qui  agit  dans  le  même  sens  que  la  saignée  et  contribue  à  la 
rendre  plus  eflicace  ,  ce  médicament  est  doué,  sans  contredit, 
d'une  action  contre-stimulante.  Les  écrits  de  Tommasini  offrent 
beaucoup  d'exemples  de  cette  méthode ,  qu'il  appelle  comparàtii'e 
(voyez  Journal  Hebdomadaire ,  t.  V,  pag.  466). 

La  vie  est  le  résultat  d'un  balancement  continuel  entre  deux 
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puissances  opposées,  le  stiiiuilus  et  le  contre-stiinulus  ;  toutes 
deux  se  détruisent  mutuellement  ou  se  neutralisent. 

Toutes  deux  sont  actives  ;  et  c'est  cette  activité  qui ,  également 
propre  aux  stiniulans  et  aux  contre-stimulans ,  a  été  \ine  puis- 
sante objelion  pour  ceux  qui  supposaient  que  la  contre-stimu- 
lation des  Italiens  était  la  même  chose  que  passivité  ou  négation 
d'action.  Ou  ne  pouvait  regarder  comme  contre-stimulante  une 
substance  qui,  comme  un  purgatif,  activait  les  sécrétions  mu- 
queuses ,  le  mouvement  péristaltiqué  des  intestins ,  la  sécrétion 
capillaire  ,  etc. 

Tout  stimulant ,  comme  tout  contre-slimulant,  peut  produire  le 
même  phénomène  vital ,  sans  qu'on  puisse  toujours ,  d'après  le 
seul  fait  apparent  ,  distinguer  (juel  est  l'excitateur  de  ce  phéno- 
mène ,  s'il  est  produit  par  sliinulalion  ou  par  coiilre-slinmlalion  j 
car,  cominfe  Rasori  a  surtout  cherché  à  le  démontrer^,  tout  fait 
physiologique  peut  être  altéré  par  l'une  ou  par  l'autre  ,  sans 
qu'il  y  ait  de  différence  dans  la  manifestation  de  ce  fait.  Ainsi , 
le  délire  peut  être  produit  par  dfs  contre-stimulans,  tels  que  la 
faim,  une  perte  de  sang  considérable,  la  ciguë,  la  belladone, 
comme  il  peut  l'être  par  luie  pléthore,  par  une  inflammation. 
L'opium  pourra  guérir  dans  le  premier  cas  ;  il  tuerait  dans  le 
second.  Il  en  est  de  même  de  tous  les  symptômes  apparens  des 
maladies  :  tous  peuvent  être  le  résultat  de  deux  causes  opposées. 
Déjà  la  pratique  a  démontré  aux  médecins  de  tous  les  pays  qu'il 
y  des  diarrhées ,  des  hydropisies  ,  des  convulsions  ,  etc. ,  dans  les- 
quelles on  réussit  tantôt  par  les  gtimulans ,  tantôt  par  les  dépri- 
mans.  La  forme  d'une  maladie  est  donc  bien  moins  importante  que 
le  fond  ou  la  (h'ntlicsc  (voyez  ce  mot). 

Dans  les  maladies  dynamiques  ou  vitales  ,  il  y  a  quelque  chose 
qui  est  commtin  à  toutes;  c'est  le  fond  ou  la  diathcse.  En  outre  , 
chacune  de  ces  maladie.^  a  quehpie  chose  de  particulier;  c'est  Id 
forme,  c'est-à-dire  l'appareil  svnqilomiilique  ,  le  siège  cl  l'espèce 
de  travail  morbide  qu'or.  a[»pclli- ^>ror<'.f.v«.v  ou  condition  patholo- 
gique. D<' mèriR  ,  comme  nous  l'avons  déjà  dit,  les  médicauieus  dy- 
namiques ont  une  action  générale,  stinudanlc  ou  contrc-stimu— 
latite  ,  et  uiu'  action  locale  ou  élective.  Par  la  première  ,  un  nième 
médiciuuent  peut  servir  dans  um-  foule  de  m.dadics  générales  ,  a|>- 
parlènant  à  la  nunie  dialhèse.  Ain.^i  le  tartre  slibié,  la  digitale, 
l'eau  de  l'aurier-ecrise,  les  purgatifs,  .sont  employés  avec  succès 
dans  Ifs  maladies  des  trois  cavités  qui  soûl  de  nahire  phlogistique, 
dans  le  cas  surtout  où  il  y  a  diffusion  de  la  phlogose. 

La  sauté  cnnsislrdan^  rétpiilibre  entre  la  slimuialiun  et  In  contre- 
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stimiilntion.  Lorsque  l'une  des  deux  l'emporte  sur  l'aHlrc,  il  y  a 
m.nladie  vitale  ou  dynamique.  Si  celle-ci  a  lieu  par  excès  de  stimu- 
lation ,  on  peut  administrer  des  contre-stimulans  à  des  doses  qui 
ne  seraient  pas  supportées  dans  l'état  physiologique  ,  et  cette  dose 
sera  d'autant  plus  grande  que  l'excès  de  stimulation  sera  lui-même 
porté  à  un  plus  haut  degré.  Si  au  contraire  il  y  a  excès  de  conlre- 
stiraulation ,  le  malade  pourra  supporter  des  doses  de  stimulans 
qui  le  tueraient,  s'il  se  portait  bien.  Par  exemple,  un  homme,  qui 
dans  l'état  sain  serait  tourmenté  par  deux  grains  d'émétique ,  qui 
serait  même  empoisonné  par  quatre  grains  de  ce  sel  ou  de  muriate 
de  baryte  ,  en  supportera  huit ,  dix  ,  quinze  ,  vingt  grains  et  plus  , 
sans  accidens  ,  s'il  a  une  inflammation  de  poitrine  ou  de  ventre  ; 
de  même  qu'un  diabétique,  par  défaut  de  stimulus  ,  supportera 
aisément  vingt,  trente,  quatre-vingts  grains  et  plus  d'opium, 
tandis  que  quelques  grains  l'empoisonneraient,  s'il  étai^  en  pleine 
santé.  Cette  facilité  ,  avec  laquelle  l'économie  s'accommode  à  des 
doses  énormes  de  médicamens  de  l'une  ou  de  l'autre  classe ,  suivant 
la  diathcse  de  la  maladie  ,  est  ce  que  les  Italiens  appellent  tolérance 
pour  les  médicamens.  »  Plusieurs  remèdes  deviennent  infructueux, 
dit  le  professeur  Franceschi ,  par  la  seule  raison  que  leur  emploi 
n'est  pas  poussé  au  point  de  produire  une  action  décidée  sur  l'éco- 
nomie. Celte  action  varie  suivant  la  constitution  et  la  susceptibi- 
lité des  individus ,  susceptibilité  que  l'on  ne  peut  mesurer  sûre- 
ment qu'à  l'aide  de  l'expérience  et  de  l'observation.  »  {Annali  di 
medicina  pratica ,  Lucca ,  1821.)  C'est  ce  que  M.  Tommasini 
appelé  tolérance  relatit^e  ou i ml it^idue lie.  M.  Franceschi  ,  qui,  dans 
deux  cas  de  diabètes  ,  porta  la  dose  de  l'opium  jusqu'à  un  gros  par 
jour,  rapporte  un  fait  beaucoup  plus  extraordinaire.  «  Une  jeune 
fille,  âgée  de  vingt-deux  ans,  d'une  constitution  un  peu  lâche,  avait 
une  ascite  par  olîstruction  du  foie.  Je  voulus,  dit-il,  essayer  la 
teinture  de  cantharides ,  donnée  intérieurement.  Non-seulement 
la  quantité  d'urine  augmenta  par  l'usage  de  ce  remède,  mais  la 
tolérance  fut  telle  que  de  la  dose  de  vingt  gouttes,  dans  un  véhicule 
mucilagineux,  il  fut  porté  successivement  jusqu'à  la  dose  énorme 
de  dix- sept  gros  par  jour.  La  malade  en  aurait  supporté  davantage, 
si ,  éprouvant  un  mieux  sensible,  elle  n'eût  désiré  retourner  dans 
ses  foyers.  Pendant  l'usage  de  ce  médicament ,  elle  ne  se  plaignit 
jamais  de  carJialgic  ,  de  dysurie ,  ni  d'autres  sensations  pénibles. 
Je  dois  prévenir  une  objection  qu'on  serait  peut-être  tenté  de  me 
faire  ;  la  teinture  de  cantharides  que  j'ai  employée  était  parfaite  , 
éminemment  elTicacc.  Appliquée  extérieurement  sur  d'autres  ma- 
lades, elle  opéra  constamment  à  lu  manière  des  vésicans.  »  {Precetti 
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di  medicina  pratica,  Luoca  ,  1826.  )  Rasori  obtint  la  guéiiso»  de 
trois  fortes  j>éripneumoTiies  sans  faire  aucune  saignée  ,  mais  en  élé-^ 
vant  la  dose  du  tartre  émétique  jusqu'à  cent  quarantc-qualre  grains 
en  vingt-quatre  heures. 

Il  y  a  tolérance  pour  les  stimulans  dans  les  affections  par  con-tre- 
slimulus.  Il  y  a  tolérance  pour  les  contre-stimulans,  quand' il'^iii 
a  surexcitation  ou  inflammation.  .  :  T, 

Quand  la  diathèse  morLide  diminue,  l'écouornie  devient  inca- 
pable de  soutenir  la  même  dose  du  remède ,  jusqu'à  ce  qu'enfin  elle- 
revienne  à  l'état  physiologique  où  la  plus  légère  dose  sulUt  pour 
produire  des  accidens  fâcheux.  Tel  péripneumonique  ou  dysenté- 
rique qui  a  pu  supporter  ,  sans  inconvénient ,  vingt  ou  trente  grains; 
de  tartre  stibié  ,  ou  de  gomme  gulle,  ne  peut  plus  en  .supporter  un 
grain  ,  et  même  un  demi-grain  ,  quand  la  guérison  est  près  de 
s'effectuer. 

Les  stimulans  détruisent  les  effets  des  eonlre-slimulans  ,  et  vîch^ 
versa.  Le  docteur  Murray  administra  à  des  grenouilles  de  faibles, 
doses  d'acide  hydrocyanique;  au  moment  où  elles  allaient  expii;er,; 
il  leur  frotta  la  tête  avec  quelques  gouttes  d'ammoniaque  ,  et  il  le^ 
vit  aussitôt  se  rétablir. 

Les  médecins  italiens  établissent  en  principe  que,  par  l'àctioa 
des  contre-stimulans  directs  ,  il  se  produit  des  changemens  positif* 
dans  la  fibre  animale  ,  opposés  à  ceux  dans  lesquels  consiste  Vex- 
citation  elle-même  de  la  fibre.  Ainsi  la  vie  de  la  fibre  peut  être 
diminuée  non-seulement  d'une  manière  négative,  c'est-à-dire 
,  être  moins  excitée ,  moins  vivante ,  mais  encore  d'une  manière  po- 
sitive, par  l'effet  d'un  changement ,  d'une  affection  inverse  et  des-' 
tructii^e  de  celle  à  laquelle  la  vie  et  l'excitation  sont  liées.  Oc 
cette  affection,  produite  par  les  contre— stimulans ,  doit  se  pro- 
pager plus  ou  moins  ,  de  la  partie  où  elle  a  é(é  immédialemenl 
produite ,  à  tout  l'organisme  ;  comme  les  affections  opposées  , 
celles  de  l'excitation  augmentée  s'y  propagent  plus  ou  moins.  Il 
faut  donc  concevoir  la  nausée ,  le  dégoût  y  le  mouvement  inter- 
verti ,  le  frisson ,  le  resserrement  ,  l'engourdissement,  communi- 
qués par  diffusion  à  tout  le  système.  «  J'ai  observé,  dit  Tommasini, 
que  les  boissons  acidulées  avec  l'acide  sulfurique  étaient  u'iles  dans 
tous  les  cas  où  la  vibration  des  vaisseaux  est  forte.  Il  me  semble 
raisonnable  d'admettre  dans  l'acide  sulfurique,  ainsi  que  dans  les 
autres  remèdes  qu'on  appelle  astringens  ,  la  propriété  d'engourdir, 
de  stupéfier,  pour  ainsi  dire,  la  fibre  vivaiite  ,-<'t  de  ralentir,  do 
calmer  les  mouvemens  cl  l'activité  générale  qui  en  dépend,  au 
moyen  d'une  sensation  obscure  de  dégoût  qti'ils  déterminent  vx\ 
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elle,  et  qui  se  propage  par  sympathie  a  tout  l'organisme.  L'acide 
sulfurique ,  introduit  dans  l'estomac ,  arrête  souvent  avec  une 
promptitude  étonnante  les  liémorrhagies.  Celte  propriété  (mal 
nommée  astringente  dans  ce  cas)  pourrait  facilement  se  réduire 
à  l'aetion  d'engourdir,  de  stupéfier  l'organisme.  Un  chatouille- 
ment au  gosier,  lorsqu'il  arrête  une  épistaxis,  agit,  à  mon  avis, 
dans  le  même  sens.  C'est  encore  ainsi  qu'un  remède  qui  produit 
des  nausées  suspend  et  arrête  une  forte  hémorrhagie.  Aussi  ai-je 
prescrit  plusieurs  fois,  et  avec  un  grand  succès,  de  petites  doses 
répétées  d'ipécacuanha  dans  les  liémorrhagies.  » 

Si  l'action  des  contre-stimulans  directs  a  été  trop  forte  ou  trop 
prolongée,  il  s'établit  une  diathèse  ou  état  permanent  de  contre- 
stimidus;  de  même  que  la  stimulation  excessive  est  suivie  de  la 
diathèse  contraire.  Cela  ne  rend-il  pas  probable  l'existence  de 
modifications  organiques  dans  le  premier  cas  ?  La  preuve  qu'il 
s'est  établi  une  diathèse ,  c'est  que  la  soustraction  des  causes 
ne  suffit  pas  pour  faire  cesser  l'étal  de  contre-stimulus  ;  on  est 
obligé  de  le  combattre  par  les  stimuluns  les  plus  énergiques.  Quel- 
quefois la  fibre  est  tellement  stupéfiée  qu'elle  les  sent  à  peine. 
Non-seulement  elle  les  supporte  avec  facilité  ,  mais  elle  les  désire  , 
les  exige.  Les  empoisonnemens  par  la  ciguë,  l'aconit,  la  digitale 
où  le  venin  de  la  vipère,  peuvent  servir  d'exemples. 

Au  contraire  ,  les  contre— slimulans  indirects,  les  soustractions , 
les  privations,  ne  produisent  qu'un  état  de  défaut  de  stimulus. 
Dans  cet  état,  loin  qu'il  y  ait  tolérance  pour  les  slimulans,  il  y  a 
quelquefois  susceptibilité  extrême,  même  par  rapport  aux  excitans 
physiologiques.  La  réaction  est  à  craindre ,  et  il  est  nécessaire  de 
mesurer  les  alimens  avec  une  économie  sévère. 

Dans  les  maladies  par  excès  de  stimulus ,  il  se  présente  deux 
indications  ;  la  première,  c'est  de  diminuer  l'excitation  par  la 
soustraction  d'une  certaine  quantité  de  .'•ang,  le  plus  énergique 
des  slimulans  ;  la  secojide,  c'est  d'appliquer  à  la  fibre  vivante  un 
agent  dont  l'aetion  soit  diamétralement  opposée  à  la  stimulation, 
par  conséquent  propre  à  la  neutraliser.  Ce  dernier  moyen  est  di- 
rect ;  l'autre  n'agit  qu'indirectement. 

Ce  ser^it  une  grande  erreur  de  croire  avec  Brown  que ,  dans  les 
mafedies  générales  avec  processus  partiel  ou  local ,  toute  l'économie 
soit  surexcitée  ou  même  degré  quie  la  partiie  qui  cet  le  siège  du 
processus  ou  travail  morhide ,  et  d'où  la  stimulation  se  propage 
dans  l'organisme.  La  diffusion  de  l'excitement  peut  cire  plus  ou 
moins  considérable,  mais  c'est  un  dès  dogmes  fondaraentarux  de 
Tommasini  et  de  son  école  qu'il  v  a  Ion  jours  prédominance  de  cet 
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excitemenl  dansla  partie  altaquéi-.  Quelquefois  même  le  processus 
est  tout-à-fait  circonscrit  dans  un  petit  espace ,  tandis  que  le 
reste  de  l'organisme  peut  se  trouver  en  tout  ou  en  partie  dans  des 
conditions  différentes  et  même  opposées.  L'organe  affecté  peut 
exiger  des  soustractions  qui  ne  seraient  nullement  tolérées  par  le 
système  entier.  C'est  dans  cette  combinaison  extrêmement  fâ- 
cheuse que  le  secours  des  contre-stimulans  doués  d'une  action 
élective  est  précieux. 

Tous  les  praticiens  ont  reconnu  des  limites  à  l'emploi  de  la  sai- 
gnée ,  même  dans  le  cas  où  elle  est  le  mieux  indiquée.  Elle  opère  , 
dit  Tommasini ,  instantanément  avec  trop  d'énergie,  et  laisse  le 
système  vasculaire  (dont  l'action  est  à  demi  suspendue  par  suite 
d'une  si  grande  soustraction  subite  de  stimulus)  beaucoup  plus 
susceptible  qu'auparavant.  Aussi  la  fréquence  du  pouls  augmente 
quelquefois  par  l'effet  de  la  saignée  ,  surtout  quand  elle  a  été  trop 
copifuse  ou  trop  répétée;  les  contre-stimulans,  tant  qu'ils  sont 
proportionnés  à  la  diathèse  ,  diminuent  constamment  cette  fré- 
quence. La  saignée  produit  souvent  des  effets  funestes,  particu- 
lièrement dans  les  maladies  chroniques,  sur  les  sujets  exsangues 
ou  d'une  constitution  grêle  ,  nerveuse ,  irritable  ;  dans  tous  ces  cas , 
l'emploi  des  contre-stimulans  est  très-avantageux.  Il  y  a  des  hé- 
niorrliagies  qui  persistent,  malgré  une  perte  de  sang  énorme  ,'  il 
en  est  que  la  saignée  ne  parvient  point  îi  arrêter,  et  qui  cessent, 
comme  par  enchantement,  par  l'emploi  de  la  digitale,  de  l'ipéca- 
cuanha,  du  kino  ,  etc. 

L'estomac  est  le  premier  à  éprouver  l'action  des  contre-stimu- 
lans. Aussitôt  «pu;  le  surcroît  de  stimulus  est  dissipé,  l'appétil 
augmente,  et  le  ventre  devient  libre.  Si  la  dose  excède  le  besoin, 
le  contre- stimulant  produit  la  pau&ée,  le  vomissement ,  la  cardial- 
gie  ,  des  coliques.  >  ''>•>/.•'' 

A  mesnre  que  l'action  du  oontre-stimulant  se  propage  par  dii- 
fusion  ,  lecœuretle  cerveau  se  res-entcnt  de  son  inlluruee  ;  le  poul;. 
(Mi  déprime  ,  il  [lerd  de  sa  fréquence  et  de  s»  vibration  morbide  ;  1rs 
fonctions  cérébrales  deviennent  faciles  ou  régulières  ;  les  .sécrétions 
se  rétablis<;enl.  (Miaud  la  diathèse  a  été  \";uiicuc,  et  qiu;  l'excita- 
tion <'sl  levennc  a  son  tspc  noriual  ,  si  Von  eouliruie  l'usage  dis 
•ontre-slimulan-; ,  l'aclinn  <lu  cu'ur  et  des  artères  devient  laui^ui^- 
iinte  ,  le  |)(iul>  (  >l  It  ni  ,    lias,   petit  oh   Irè.H-fréquenl  ;   la  «-lialetu- 
<lmiruie  ,    le    frisson    et    le  froid    survienn«n>t  ;   il   y  a  stu|)eur  , 
deiic  ,  vertige,  ronviilMiohf ,  boMidoniu'nienl  d'oreilles,  etc.  ;  en 
un  nnt ,  il  n'y  a  plus  Inlénmee.  Il  faut  alors  diminuer  la  dose  ,  ou 
•usjpudre  cnliir«'mv!il  l'usage  de»  cnuire-stimulaus.  Si  l'on  s'obsli- 
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naft  à  les  continuer ,  la  diathèse  contraire  ne  manquerait  pas  de 
ge  former.  Il  faudrait  alors ,  pour  la  vaincre ,  recourir  à  la  raédi— 
cation  stimulante. 

Quelquefois  le  contre-stimulus  produit  une  impression  trop 
Lrusque  sur  quelques  organes.  Par  exemple ,  après  l'ingestion  de 
la  belladone,  le  délire  survient,  avant  que  la  diathèse  ait  été 
vaincue.  Dans  ce  cas ,  il  faut  se  borner  à  diminuer  la  dose  ;  il  serait 
imprudent  de  recourir  à  la  méthode  opposée. 

Le  tartre  émétique,  administré  à  haute  dose,  produit  quelque- 
fois des  vomissemens  dès  le  commencement;  mais  l'estomac  s'y 
accoutume  peu  à  peu.  Quand  il  s'agit  d'une  maladie  qui  s'accroît 
])rogressivement ,  la  répétition  de  la  même  dose,  et  même  des 
doses  de  plus  en  plus  fortes,  ne  font  plus  vomir.  Si ,  au  contraire  j 
la  maladie  est  légère,  ou  n'a  que  peu  de  tendance  à  augmenter 
d'intensité ,  alors  les  vomissemens  dépendent  de  ce  que  la  dose 
surpasse  le  besoin ,  par  suite  la  capacité  de  l'organisme  ,  et  ils 
prouvent  comparativement  le  rapport  de  la  dose  avec  la  quan-» 
tité  de  la  diathèse  ou  l'intensité  de  la  maladie.  La  tolérance  pour 
les  médicamens  est  la  meilleure  mesure  de  la  dialhèse  (diate— 
simetro.)l 

Quoique  les  symptômes  de  la  maladie  soient  déjà  conspdérable- 
nient  diminués ,  quelquefois  le  malade  continue  à  supporter,  sans 
vomir,  la  même  dose  de  tartre  stibié  qu'il  supportait  au  fort  de  la 
maladie.  Cela  peut  venir  de  ce  que  la  convalescence,  suivant  l'ob- 
servation de  P.  Frank,  tient  du  génie  de  la  diathèse;  cela  peut 
dépendre  aussi ,  du  moins  en  partie ,  de  l'habitude.  Quoi  qu'il  en 
soit,  si  00  diminue  alors  la  dose,  on  se  prive  des  moyens  de  véri- 
fier un  fait  important,  et  on  enlève  trop  tôt  au  malade  un  remède 
utile.  Mais  si  on  en  continue  l'usage ,  on  ne  tarde  pas  à  observer 
les  phénomènes  qui  indiquent  l'excès  de  son  action  ,  et  c'est  alors 
qu'il  est  temps  d'en  diminuer  la  dose ,  en  se  réglant  ainsi  d'après 
la  tolérance. 

La  diathèse  peut  diminuer,  tandis  que  les  symptômes  restent  les 
mêmes,  ou  augmentent  d'intensité.  Si  on  reconnaît  alors  que  la  ca- 
pacité de  l'organisme  pour  les  doses  actuelles  de  tartre  stibié  di- 
minue, il  faudra  en  conclure  qu'il  se  forme  d;ms  les  parties  affec- 
tées des  altérations  plus  ou  moins  profondes  qui  sont  hors  de 
l'influence  de  la  médecine.  (Rasori.) 

On  a  dit  que  le  tartre  émétique  ,  les  purgatifs ,  etc.  ,  guérissaieit 
par  révulsion  ou  dérivation.  D'abord  ces  remèdes  opèrent  la  gie-» 
rison ,  lors  même  qu'ils  sont  appliqués  sur  les  parties  malades.  Aiisj 
on  peut  traiter  des  gastrites  avec  le  tartre  stibié,  des   entéites 
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avec  le  calomel,  la  gomme-gulte,  l'aloès,  la  crème  de  tartre,  le 
jalap,  etc.  Mais  de  plus,  ajoute  Tomniasini ,  la  révulsion  ou  le 
déplacement  d'une  inflammation  est-il  possible?  est-il  bien  con- 
staté? et  quel  avantage  y  aurait-il  à  transporter  la  phlegmasie  du 
poumon  ,  par  exemple,  dans  le  tube  gastro-intestinal?  Il  y  aurait 
ainsi  deux  organes  phlogoscs,aulieu  d'un  ;  la  gastro-entérite,  au 
lieu  de  faire  cesser  la  pneumonie  ,  devrait  au  contraire  l'exaspérer. 
Comment  un  stimulant,  porté  sur  un  organe  aussi  voisin  du  pou- 
mon que  l'estomac ,  et  au  plus  fort  de  la  fièvre  ,  n'augmenterait— 
il  pas  le  feu ,  au  lieu  de  l'éteindre ,  ou  ,  si  l'on  veut ,  de  l'arracher  de 
ga  place?  Loin  de  là,  on  voit  les  symptômes  s'amender  prompte- 
ment,  la  langue  même  se  nettoyer  et  devenir  humide.  Dira-l-on 
qu'il  se  forme  une  irritation  d'une  espèce  particulière  ,  une  irri-' 
talion  sécrétoire ,  et  que  l'excitation  diminue  par  suite  des  éva- 
cuations? Mais  l'émétique  guérit  sans  produire  d'évacuations; 
on  en  mesure  la  dose  à  l'intensité  de  l'inûamniation  ;  on  la  diminue 
aussitôt  qu'il  y  a  vomissement  ou  évacuations  alvincs. 

Plus  le  corps  vivant  est  affaibli ,  et  plus  les  éméliques  produisent 
de  nausées,  de  trouble,  d'abattement,  d'évacuations.  Ces  effets 
sont  d'autant  moindres  que  le  corps  est  plus  robuste,  ou  dans  tm 
ctald'hypersthénie  j)lus  intense.  S'ils  étaientslimulans  ,1e  contraire 
devrait  avoir  lieu.  De  plus,  les  émétiqucs  ,  les  purgatifs  ne  peuvent 
à  aucune  dose  réchauffer,  fortifier  l'estomac  vide  d'un  homme 
sain, [comme  ferait  l'opium  ou  le  vin.   (Ïommasini.) 

On  ne  peut  non  plus  cxpliq^aer  les  bons  effets  des  contre-stimu- 
lans  dans  les  affections  inflanwnatoires  ,  en  leur  supposant  la  faculté 
de  conlre-irriter  ou  de  détruire,  au  moyeu  d'une  nouvelle  irrita- 
tion ,  l'état  irritatifon  la  perversion  d'action  produite  par  la  ma- 
ladie. Car  au  moyen  du  fer,  de  la  digitale ,  du  tartre  stibié  ,  de  la 
gomme-gutic  ,  de  l'eau  de  laïuier-cérise  ,  de  l'acide  sulfuriqtie,  etc.  , 
on  guérit  non-seulement  des  maladies  qu'on  peut  soupçonner  de 
provenance  irritalifc,  ou  constituant  un  cUil  d'irritalKin,  mais  on 
guérit  aussi  des  maladies  inflammatoires  simples  et  manifestes  ,  pro- 
duites par  des  agens  slimulans  communs  ,  conmic  le  soleil,  le  vin  , 
l'exercice  immodéré  ,  les  li(jueiirs  ;  des  maladies  telles  que  l'an- 
gine ,  l'érysipèle  ,  la  pneumonie  ,  etc.  ;  des  maladies  ,  en  un  mol  , 
qu'on  peut,  sans  contre-irriter,  vaincre  également  par  la  saignée 
cl  le  froid.  (Tommasini.) 

Dans  tout  ce  (|u'()n  vient  tle  lire,  j'ai  eherché  à  j)résenler  un  ré- 
sumé exact  des  prim  ij)es  <jui  guident  dans  leur  thérapenlitjue  les 
médecins  de  l'école  du  ronire-slimulisme  ;  j'ai  cru  qu'il  im|)ortail , 
nvanl  toutes  choses,   de   bien   f.iir»'   r«ss()rlir  ce.s  principes,  et  de 
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leur  laisser  en  quelque  sorte  plaider  eux-mêmes  leur  propre  cause, 
en  reproduisant  le  plus  possible  l'esprit  de  leurs  ouvi'ages,  et 
jusqu'à  leurs  expressions  avec  leur  caractère  A^ctranf^cté.  Je  vais 
maintenant  passer  en  revue  les  médicamens  que  les  Italiens  ran- 
gent parmi  les  conire-stimulans ,  en  indiquant  les  doses  diverses 
auxquelles  ils  en  ont  fait  usage  et  les  principaux  cas  de  leur 
emploi. 

Le  règne  minéral  ne  fournit  presque  aucun  stimulant. 
Le  nitre  est  un  contre-stimulant,  mais  il  est  doué  aussi  d'une 
action  irritative.  Ainsi,  dans  les  ajnfections  idiopathiques  des  reins, 
il  faut  l'administrer  avec  précaution.  Dans  les  autres  cas  on  peut 
en  porter  la  dose  jusqu'à  5  j  par  jour,  dans  la  proportion  de  9  j 
par  livre  d'eau  ,  avec  quantité  suffisante  de  sucre. 

L'acide  sulfurique ,  suivant  le  degré  de  concentration ,  3  j  à 
5  6  par  livre  d'eau. 

L'acéiate  de  plomb  ,  contre-stimulant  énergique  ,  1/2  ,  3/4,  ou 
tout  au  plus  I  grain  par  jour,  divisé  en  petites  prises  avec  beau- 
coup de  sucre.  En  même  temps  le  malade  doit  boire  abondamment 
de  la  décoction  de  guimauve.  Nonobstant  ces  précautions,  dit 
Tonmiasini,  j'ai  vu  toujours  l'usage  du  plomb  être  suivi  de  la 
colique  saturnine,  et  quelquefois  d'une  émaciation  ,  d'un  dété- 
riorement  sourd  et  progressif  des  fonctions  réparatrices  :  effets 
que  je  crois  devoir  attribuer  à  son  action  chimique.  Pour  celle 
raison  ,  je  n'emploie  ce  remède  que  rarement  et  lorsque  l'ineffi- 
cacité des  autres  moyens  m'oblige  d'y  recourir. 

La  digitale  exerce  sor>  action  principalement  sur  le  système  san- 
guin ou  sur  cette  portion  du  .système  nerveux  qui'  règle  les  mbu- 
vemens  du  cœur  et  préside  à  la  circulation.  Tomrnasini  dit  avoir 
remarqué  dans  cette  plante  divers  inconvéniens  qui  souvent  ne 
permettent  pas  de  s'y  fier  en  toute  sûreté  :  i"  elle  agit  avec  tant 
de  force  sur  le  cœur  ,  sur  les  vaisseaux  ou  sur  les  nerfs  car- 
diaques ,  qu'elle  détermine  souvent  un  trouble  dangereux ,  et 
presque  une  suspension  du  mouvement  circulatoire,  avant  d'à-- 
voir  influé  suffisamment  sur  le  reste  de  l'économie  pour  Cor- 
riger IrSiConditions  pblogistiqucs  plus  ou  mnins  diffiises  ;  2"  sou- 
vent ses  effets  sont  trop  lents  à  .se  manifester ,  ce  qui  empêche  de 
s'en, servir  dans  les  cas  où  il  faut  agir  promptemerit  ;  •S/'ses  effets 
sont  fort  tenaces  ;  ils  persistent  quelquefois  malgré  radrtiinistra- 
tion  des  stimuîans  ,  alors  qu'il  n'est  plus  nécessaire  ou  qu'il  serait 
même  dangereux  de  prolonger  la  dépression  vitale  ;  4"  son  aclioti 
varie  beaucoup  ,  suivant  le  tempérament  et  les  idiosyncrasies  ; 
conditions  cpi'il  est  impossible  de  déterminer  a  priori }  5^  enfin  , 
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malgré  les  plus  belles  qualités  botaniques  ,  ses  effets  sont  varia- 
bles ,  suivant  le  terrain  ,  les  lieux  ,  les  climats,  peut-être  aussi  la 
saison  où  on  recueilb'  la  diplale.  Néanmoins  je  me  suis  convaincu 
que,  sauf  les  exceptions  dépendantes  de  l'idiosyncrasie,  la  digitale 
est  un  contre-stimulant  qui  suffit  même  dans  les  maladies  très-in- 
tenses. En  poudre,  grains  vj ,  qu'on  peut  porter  graduellement  à 
xvj  ou  xxiv  par  jour,  à  doses  fractionnées.  Inlusion  légère,  ÎO, 
5  j  ,  tout  au  plus  5  j  6. 

L'eau  de  laurier-cerise  est  plus  sûre  dans  son  action  ;  elle  mo- 
dère aussi  le  mouvement  circulatoire.  A  cet  objet  on  peut  l'ad- 
ministrer de  3  ij  à  5  vj  ou  5  j  en  5  ij-5  viij  d'eau. 

L'if,  taxas  baccala  L.  ,  agit  aussi  éleclivement  sur  le  système 
sanguin  ;  mais  son  activité  varie  suivant  les  terrains.  Il  est  utile 
dans  l'angéite.  Feuilles  en  poudre,  5  U  .  .  .  5  iij  par  jour,  en  plu- 
sieurs prises. 

Le  safran  agit  de  la  même  manière;  il  conlre-stimule  le  sy.s- 
tème  sanguin  ,  j)lus  particulièrement  peut-être  les  vai.sseaux  de 
l'utérus.  Il  rétablit  la  menstruation  suspendue  par  excès  de  stimu-^ 
lus,  en  déprimant ,  en  ralentissant  la  turgescence  excessive  et  la 
vibration  angéitirjue  des  artères ,  qui  empêche  toujours  l'exercice 
modéré  et  normal  des  sécrétions  et  des  excrétions  qui  dépendent 
d'une  manière  plus  ùirccle  du  système  artériel.  Il  est  en  général 
très-utile  dans  l'angéite  lente ,  et  dans  ce  cas  on  peut  l'associer 
avantageusement  à  l'if.  3  j  ...  3  j  et  plus  ,  par  jour,  à  doses  frac- 
tionnées. 

La  scille  ,  le  fer  et  le  colchique  sont  doués  de  la  même  action, 
<;t  produisent,  dans  les  mêmes  circonstances,  des  effets  mervril— 
b'ux.  Fer  en  nature  ou  porphyrisé  ,  xij  grains  à  xxxvj  ,  ou  même 
à  3  j  par  jour  ,  en  ])lusieiirs  prises.  Le  sulfate  de  fer  est  moin.s 
toléré  piif  l'estonkac  ;  xij  à  xx.wj  grains  ,  dissous  dans  l'eau  dis-> 
tillée ,  avec  iiddition  d'eau  de  menthe  ou  de  mélis.se,  pour  en 
lenipérer  la  saveur  désagréable.  La  scille  en  extrait  ou  en  6ùb— 
9t»n«e,  y  j  .  .  .  ij.  .\  dose  plus  forte  elle  devient  purgartive.  L'oxy-* 
nul  srillili(|iie  jxnit  être  administré  à  In  mên>e  dose,  dixiséoou 
plusieurs  pri.ses. 

De  même  que  le  fer ,  la  scille  el  le  ct)lchiquc  sont  dc.wl.strunn.i^ 
emincnn^'ofriics ,  dinr(i{i(iu<:s  ,  toutes  les  fois  que  le  dwrangenieni: 
des  sécrétions  se  rai  tache  à  une  stimulation  obscure  du  .«système 
sanguin. 

iJans  les  congeslions  phlo;;isliques  ,  dans  l'iiiigéile  chrnniquo  el 
dans  les  héinorrhagirs  a«li\f.s,  indépendanunent  des  déplélionK 
iiuiguiiics  (t  de  r;)p|.l!i;ili(iii  du  fi  nid  ,   on  enip-loie  avec  5iiefês  le 
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lîilre ,  les  aoi<ïes  sulfurique  ,  citrique  ,  oxalique ,  acétique  ,  l'oxv— 
mel ,  l'oxycrat  ;  l'écorce  de  grenadier,  le  cachou  ,  le  kino  ,  l'alun , 
grains  vj  à  xij ,  répétés  trois  ou  quatre  fois  dans  la  journée  ;  le 
suc  des  fruits  de  prunier  sauvage  (  5  i-iij  par  jour,  distribués  en 
prise  de  3  5  ou  de  9  i),  la  racine  d'ipécacuanha  à  doses  fraction- 
nées, la  digitale  pourprée ,  l'eau  de  laurier-cerise,  l'if,  le  safran, 
la  scille,  le  colchique  ,  le  fer  en  nature  ,  le  sulfate  de  fer,  l'acétate 
de  plomb.  Quelques-uns  de  ces  médicamens  ont  été  déeorés  du 
titre  d'astringens ,  sans  préjudice  de  leur  vertu  apéritif e ,  résolu- 
tii'e,  diurétique ,  etc. 

Dans  les  fièvres  continues  ou  rémittentes  ,  indépendamment  des 
autres  moyens  ,  on  emploie  l'immersion  dans  un  bain  froid  ,  les 
alFusions  froides ,  le  nitre  en  lavement  avec  la  décoction  de  camo- 
mille ou  de  mauve  ,  la  casse ,  le  tamarin  avec  ou  sans  nitre ,  le 
sulfate  de  soude  et  de  magnésie  ou  l'acétate  de  potasse  ;  le  tartre 
stibié ,  de  iv  grains  à  xxvj  ,  dans  3  iv  ou  vj  d'un  véhicule  aqueux  ; 
les  poudres  de  Frank  ,  dont  chacune  contient  5  fi  de  crème  de 
tartre  et  im  1/2  grain  ou  l  grain  entier  de  tartre  stibié. 

Dans  les  inflammations  aiguës  de  l'encéphale,  des  méninges, 
des  yeux,  des  organes  de  l'ouïe,  de  la  région  laryngo-pharyn- 
gienne,  des  parotides,  de  la  moelle  ëpinière ,  de  ses  enveloppes, 
du  névrilème,  les  médecins  italiens  emploient  les  mêmes  moyens 
que  dans  les  fièvres.  De  plus ,  dans  l'encéphalite ,  ils  conseillent 
le  nitre  à  haute  dose,  l'acide  sulfurique  en  limonade;  applica- 
tions froides  au  front  et  aux  tempes  ;  les  poudres  de  calomel 
et  de  jalap  ,  à  dose  drastique  ;  la  gomme-gutte ,  de  ij  grains  à  iv 
par  prise,  en  se  réglant  sur  les  effets;  la  scammonée ,  xvj  à  xxiv 
grains ,  et  même  davantage ,  dans  une  émulsion  ;  eau  de  fleurs 
d'oranger  ;  l'extrait  de  jusquiame  ,  de  ij  à  iv  grains  ,  seul  calmant 
qu'on  doive  employer  dans  les  maladies  phlogistiques. 

Dans  les  inflammations  et  congestions  chroniques  des  mêmes 
parties  ,  ils  prescrivent  les  antimoniaux  à  doses  fractionnées  ;  les 
extraits  d'aconit,  de  ciguë,  grains  viij  jusqu'à  5  C  par  jour; 
l'oxide  de  zinc ,  grains  iv  jusqu'à  xxiv  ;  les  fleurs  d'arnica  en 
poudre  ,  3  j  ,  répété  trois  ,  quatre ,  six  fois  par  jour,  ou  en  dé- 
coction ;  la  noix  vomique  pulvérisée,  ij  grains,  matin  et  soir, 
jusqu'à  xij-xxiv,  et  même  davantage;  la  strychnine,  1/8  de 
grain,  matin  et  soir,  jusqu'à  1  grain  et  1/2  et  même  ij  grains, 
mais  toujours  partagés  en  prises  de  1/8,  ou  tout  au  plus  de  i/4  de 
grain  ;  le  rhus  radicans  ou  rhus  toxicodendron  pulvérisé ,  grains 
viij-xxxvj ,  et  même  davantage  ,  en  quatre  prises  par  jour. 
Dans  les  affections  encore  plus  obscnres  du  système  nerveux  , 
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telles  que  eoriTulsions  hystériques,  épilepsie ,  manie,  quand  il  j 
a  raison  de  croire  ces  maladies  dépendantes  de  quelque  condition 
secrète  de  turgescence  ,  d'engorgement  phlogistique  ou  d'excès  de 
stimulus,  outre  les  remèdes  précédens ,  l'école  italienne  recom- 
mande les  suivons  ,  qui  appartiennent  d'ailleurs  à  la  même  classe: 
L'ammoniure  de  cuivre,  principalement  contre  l'épilepsie, 
i  grain  à  ij ,  et  même  iv,  partagés  en  petites  prises  de  1/3  grain 
avec  3  j  de  sucre.  —  Le  mercure  à  doses  fractionnées,  pour  rt'- 
veiller  plus  facilement  la  salivation.  —  Les  frictions  mercurielles  , 
faites  le  long  de  l'épine  dorsale,  particulièrement  dans  les  affec- 
tions des  n:embranes  de  la  moelle  ,  soit  avec  l'onguent  mercuriel 
seul  ,  soit  avec  cet  onguent  combiné  avec  celui  de  ciguë.  —  Les 
frictions  avec  la  pommade  slibiée  d'Autenrieth.  —  L'extrait  de 
jusquiame  uni  à  l'oxide  de  zinc,  en  pilules,  dans  la  proportion  de 
grain  i-iv  du  premier,  et  de  i-ij  du  second  :  2  à  G  pilules  par  jour. 
La  racine  de  valériane  eu  poudre,  5  ij  à  iv  par  jour  ;  remède  qui 
est  souvent  d'une  grande  efficacité  dans  les  convulsions  par  excès 
de  stimulus.  Il  est  bon  de  l'associer  à  une  décoction  très-chargée 
de  feuilles  d'oranger.  —  Le  suc  condensé  ou  l'extrait  de  datura 
stranionium  ,  en  commençant  par  1/4  de  grain  ,  et  le  portant  suc- 
cessivement jus<[u'à  I  grain  ,  répété  deux,  troi.s  ,  quatre  lois  par 
jour.  Ceremèdea  été  parlieulièrement  recommandé  contre  la  manie 
et  la  mélancolie.  —  La  racine  d'ellébore  noir,  utile  dans  ces  mêmes 
maladies,  depuis  i  grain,  matin  et  soir,  en  poudre,  jusqu'à  xij-xxiv 
grains  dans  la  journée. — Les  feuilles  de  belladone,  depuis  i/?.  grain 
jus(|u'à  I  grain  ,deux  ,  trois,  quatre  fois  |)ar  jour  ;  remède  parliculiè- 
renient  recommandé  dans  les  affections  du  nerf  optique  ,  mais  non 
moins  avantageux  dans  les  affections  nerveuses  et  les  convulsions 
par  excès  de  stimulus.  —  L'extrait  d'anrmona  pratcnsis  ou  de 
pitl.sdiilla  ni'.'rirans ,  depuis  i  grain,  malin  et  soir,  jusqu'à  viij 
grains  dans  la  journée,  a  été  reconnue  également  utile  ,  surtout 
dans  l'amaurose  par  engorgement  inflammatoire  chronique. 

Dans  les  maladies  inllainiuatoires  de  la  poitrine,  les  médecins 
italiens  préconisent  spécialenuiil  le  tartre  stibié ,  qui,  indépen- 
damment de  son  action  générale  contre-stimulante,  j)araît  agir 
d'une  manière  élective  sur  les  ofganes  ihoracitpies ,  en  solution. 
Le  vin  stibié  de  lluxham,  que  l'on  peut  avantageusement  unir 
à  un  looeli ,  5  6-5  j-  Le  kermès  minéral  ,  grains  viij  par  [)ri!*c, 
nui  au  sucre  ou  à  grains  viij  de  nitrc  en  poudre  ;  cette  dosr 
doit  <?lrc  répétée  plus  nu  moins  fréf|uemment  <!ans  la  jour- 
née, suivant  la  toléranre  <t  le^  eUCls.  L'extrait  a(|neiix  de 
s«"ille,    ajoulé    nu    looeli,     on   donné    eti    pilnles     de    xxi\-xxxvi 
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grains  par  jour.  L'oxiniel  sciilitique  à  la  dose  de  3  j-|  iiij  par 
jour  dans  un  looch.  La  gomme  ammoniaque  dans  ua  looch  oa 
en  pilules  ,36a  5  ij. 

L'objet  que  l'on  se  propose  dans  l'administration  de  ces  mé- 
dicaniens,  Ions  nauséabonds,  est  de  procurer  un  certain  degré 
de  malaise  ou  d'angoisse  ,  qui  est  éminemment  propre  à  diminuer 
l'excès  de  stimulus.  Le  vomissement  troublerait  trop  la  poitrine  ; 
il  faut  l'éviter ,  surtout  dans  l'inflammation  du  diaphragme.  De 
même ,  si  l'usage  de  ces  médicamens  procure  trop  de  selles ,  il 
faut  en  modérer  la  dose  ;  car  ce  ne  sont  pas  des  évacuations  co- 
pieuses qui  peuvent  corriger  la  maladie.  Dans  le  cas  où  il  serait 
nécessaire  de  purger,  il  faudrait  donner  la  préférence  aux  pur- 
gatifs oléagineux  ,  parce  que  l'usage  de  l'huile  tempère  la  stimu- 
lation de  la  poitrine  non  moins  que  celle  des  premières  voies  , 
ainsi  que  les  anciens  l'avaient  déjà  remarqué.  L'huile  de  ricin  , 
dans  une  émulsion  ,  à  la  dose  de  5  j  à  iij  ,  peut  servir  à  cet 
objet.  L'huile  d'olive  très-fine  ,  par  cuillerées  ,  calme  en  même 
temps  la  toux  et  les  douleurs  costales.  La  manne  de  Calabre,  à 
la  dose  de  jiij  environ  ,  purgatif  que  les  anciens  recommandaient 
de  préférence  dans  la  pneumonie. 

Dans  les  inflatnmations  chroniques  de  la  poitrine,  dans  les- 
quelles la  c/iffusion  diasthcsiquc  est  moindre  et  souvent  très-peu 
remarquable,  les  mêmes  médicamens  peuvent  convenir,  mais  à 
des  doses  plus  faibles  et  plus  tolérables.  Toutefois  ,  l'ipécacuanha 
et  la  digitale ,  à  doses  fractionnées ,  méritent  souvent  la  pré- 
férence. L'école  italienne  rappelle  d'ailleurs  qu'une  ancienne  pra- 
tique a  consacré  l'usage  des  remèdes  suivans  pour  dissiper  la 
phlogose  chronique  et  corriger  la  sécrétion  anormale  de  la  mu- 
queuse des  bronches  ou  de  la  trachée. 

Extrait  d'aconit  ou  de  ciguë ,  aux  doses  indiquées  plus  haut , 
avec  addition  d'extrait  de  jusquiame  dans  les  cas  où  il  y  a  toux 
vive  et  forte.  Extrait  de  ciguë  ou  d'aconit,  uni  à  grains  iv-viij 
de  calomel.  Hydrochlorale  de  baryte,  grain  C  à  j  par  prise, 
répété  trois  à  quatre  fois  dans  la  journée.  On  fait  plus  com- 
munément usage  de  la  solution  aqueuse  bien  saturée  ,  à  la 
dose  de  gouttes  xxij-xxxvj  ,  délayées  dans  l'eau  distillée.  La 
racine  de  polvgala  amer  ou  de  polygala  sénéga  ,  en  décoction  ,  5  g 
environ  dans  une  livre  d'eau.  Le  lichen  d'Islande  ,  même  quantité 
et  même  proportion.  Les  feuilles  du.  pkellandrium  aquatici/m  en 
décoction,  ou  les  semences  en  poudre,  ofiij. —  La  décoction 
de  calaguala  ,  même  dose  que  le  polygala.  —  L'eau  seconde  de 
chaux  ,  3  ij-'v  dans  du  lait  ou  dans  une  des  décoctions  ci-de.ssns 
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mentionnées.  —  L'eau  de  goudron,  3  iij-iv  et  môrae  davantage, 
par  jour,  en  plusieurs  prises.  —  La  mvrrhe  en  nature  ,  3  ij-iv,  en 
pilules  avec  le  rob  de  sureau.  —  La  teinture  aqueuse  de  mjrihe  , 
5  6-5  ij ,  ajoutées  aux  décoctions  indiquées  plus  haut. —  Les  fleurs 
de  soufre,  en  pilules  avec  la  gomme  ammoniaque. 

Dans  les  affections  de  poitrine  plus  obscures  et  plus  équivoque»  ^ 
telles  que  l'asthme,  l'angine  de  poitrine,  la  coqueluche,  les  alté- 
rations de  la  voix,  etc. ,  lorsqu'il  v  a  motif  de  les  attribuer  à  une 
phlogose  chronique  des  bronches  ou  des  poumons ,  quelques-uns 
des  remèdes  que  nous  venons  d'indiquer  sont  encore  emydovés. 
Dans  les  maladies  phlogisliques  du  bas-ventre  ,  des  viscères  qui 
y  sont  contenus,  et  du  péritoine,  Tomraasini  recommande  les 
moyens  suivans. 

Les  éméli(|ues  doués  d'une  action  sûre,  tels  que  le  tartre  stibié 
et  l'ipécacuanha ,  administrés  dans  la  vue  de  provoquer  le  vo- 
missement. —  Les  purgatifs  :  dans  les  ras  les  plus  légers,  les  sels 
neutres,  le  tamarin,  la  casse,  à  doses  fortes.  Dans  les  cas  où  il 
faut  une  purgation  plus  décisive,  la  gommc-gutle,  les  poudres  de 
calomel  et  de  jalap,  le  diagrède  ;  l'huile  de  ricin,  les  feuilles  de 
séné,  l'huile  de  croton  tiglium  ,  la  coloquinte  (j  ou  i  de  grain 
jusqu'à  j  (i,  ou  tout  au  plus  ij  grains)  ;  l'aloës  (en  nature,  gmins 
viij-xvj;  en  extrait,  vj-xij  )  ;  —  laveraens  drastiques  de  colo- 
quinte, grains  xx  d;)ns  %  viij  d'eau  ,  en  décoction  ;  lavemens  pur- 
gatifs composés  d'une  décoction  émolliente  avec  addition  de  sel, 
d'huile  ou  de  miel  rosat;  lavemens  drastiques  composés  d'une 
décoction  de  tabac  et  d'un  sel  purgatif  ou  de  iv-viij  grains  de 
tartre  stibié.  En  cas  de  constipation  opiniâtre  et  dangereuse ,  la- 
vemens composés  d'une  décoction  ([uelconque  et  de  ij-vj  grains  de 
Irochisfpies  alliandal  ,  même  davantage. 

Dans  les  inflammations  chroniques  du  bas-ventre  ,  lorsque  le 
ca.s  exige  des  purgatifs  ou  des  médicamens  propres  h  exciter  la 
nausée  ,  il  faut  donner  la  préférence  à  ceux  qui  sont  doués  d'une 
action  plus  (htuce  et  plus  permanente.  De  même,  parmi  les  autres 
roulre-slinuilans,  il  faut  choisir  ceux  cjni  sont  capables  de  réprimer 
le  stimulus  excessif  et  de  résoudre  par  là  les  congestions  chroni- 
(pies,  sans  affecter  gravement  le  svstème  général. 

Pendant  l  usage  <piotidii-u  des  remèdes  que  noinî  allons  imlicpicr 
et  (jui  ont  été  noiiMMés  résolutiis  {nsoh'citti)  ^  il  faut  adminis- 
trer, chaque  trois  ou  quatre  jours,  de  faibles  doses  d'ipécacuanha  , 
de  tartre  stibié  en  solution  ou  de  poudres  de  Frank  ,  ou  bien  tm 
drastique,  afui  de  procurer  à  l'économie  une  secousse  sabitaire 
tle  contrc-stijnulnlion. 
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Des  dosés  fractionnées  d'aloè's,  de  rhubarbe,  en  nature  ou  ed 
extrait. —  Dose  modérée  de  mercure  doux  uni  à  l'extrait  d'aloë.4 
ou  de  rhubarbe. — Eaux  minérales  salines  et  purgatives  ,  bues  à  la 
source.  —  Extrait  de  ciguë  ou  d'aconit,  seul  ou  combiné  avec 
le  calomel.  — Extrait  de  suc  condensé  de  laitue  vireuse ,  dont  la 
grande^utilité  dans  les  inflammations  chroniques  du  foie  et  de  la 
rate  a  été  annoncée  par  Borda;  dose  :  xij  grains  jusqu'à  3  j  ,  et 
même  au  delà ,  par  petites  prises.  —  La  décoction  d'angusture , 
louée  par  les  anciens  praticiens  dans  les  congestions  du  foie.  — 
Les  gouttes  arsenicales  de  Fowler,  remède  dangereux ,  mais  qui , 
entre  les  mains  des  médecins  contre-stimulistes ,  a  pu  être  donné 
sans  danger,  et  qui  leur  a  paru  utile  dans  plus  d'un  cas.  Ce  remède 
leur  a  semblé  résoudre  les  engorgemens  opiniâtres  du  foie  et  de 
la  rate,  et  à  vaincre  les  fièvres  quartes  rebelles  qui  les  accom- 
pagnent. Lorsque ,  après  avoir  épuisé  inutilement  les  autres  re- 
mèdes ,  Tommasini  se  servait  des  gouttes  de  Fowler  ou  de  la  so- 
lution d'oxide  blanc  d'arsenic  ,  proposée  par  Brugnatelli  ,  il 
commençait  toujours  par -^  de  grain,  il  en  élevait  la  dose  très- 
lentement,  et  jamais  au  dessus  de  -  grain  par  jour.  Trois  ou 
quatre  fois  il  a  produit  de  bons  effets  ;  dans  d'autres  cas ,  Tomassini 
l'a  trouvé  infructueux  ;  une  seule  fois  il  eut  lieu  de  se  repentir  de 
l'avoir  essayé.  Observant,  à  l'hôpital  de  Parme,  des  malades  trai- 
tés par  ce  remède  avec  plus  de  hardiesse  ,  il  a  presque  constam- 
ment vu  succéder  à  son  usage  une  émaciation  lente  qu'on  ne 
pouvait  arrêter,  soit  que  l'engorgement  des  viscères  abdominaux 
fût  diminué,  soit  qu'il  ne  le  fût  point. 

Le  muriate  de  baryte  ,  remède  beaucoup  plus  innocent  et  mieux 
toléré  ,  peut  être  employé  intérieurement  à  la  dose  indiquée  plus 
haut  ;  on  peut  aussi  l'employer  en  frictions.  Dans  ce  cas ,  on  le 
fait  dissoudre  dans  le  suc  gastrique  d'un  animal  avant  de  le  mêler 
à  la  graisse  ;  car  Bréra  a  constaté  que  de  cette  manière  il  devient 
beaucoup  plus  actif.  Dose  :  5  6  dans  |  iij  de  graisse. 

Dans  les  gastrites  chroniques  avec  un  grand  développement 
d'acide  ,  3  j  de  magnésie  avec  j  grain  ou  ij  d'oxide  de  bismuth  , 
répété  plusieurs  fois  par  jour. 

Dans  les  engorgemens  phlogistiques  des  viscères  abdominaux  , 
l'acétate  de  potasse  est  extrément  utile ,  à  la  dose  de  5  j-iij  dans 
5j-viij  d'eau  distillée. 

Dans  les  inflammations  chroniques  du  tube  gastro-intestinal, 
outre  les  remèdes  indiqués  pour  les  affections  de  même  nature ,  la 
décoction  de  tamarin  ,  tant  reconmiandée  par  l'illustre  Tissot,  est 
on  médicament  fort  avantageux,  surtout  si  l'on  emploie  de  temps 
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en  temps  quelques  grains  d'ipécacuanha  ,  dans  la  vue  de  provo- 
<|uer  une  nausée  salutaire. 

La  décoction  de  simaruuba  est  ex i reniement  utile  dans  les  diar- 
rhées de  nature  pldogistique. 

Le  fer  en  nature  ou  le  sulfate  de  fer  est  d'une  utilité  inappréciable 
<lans  les  contestions  des  viscères  abdominaux. 

Les  eaux  niarlialcs ,  bues  à  la  source ,  sont  très-utiles  dans  les 
^iflections  du  baa-ventre,  et  surlont  dans  celles  des  intestins.  La 
racine  de  eolombo  ,  xij  grains,  deux  ou  trois  fois  par  jour,  et  le 
quassia  amara  en  infusion  sont  des  remèdes  excelleus  dans  les 
mêmes  maladies. 

Le  safran  oriental ,  à  la  dose  de  3  j-ij ,  avec  autant  de  fer  por- 
phyrisé ,  a  la  propiiété  d'enlever  le  stimulus  morbide  et  les  con- 
testions, d'où  pro\iinnent  le  teint  cblorotiijue  et  la  suppression 
<ies  menstrues  chez  les  femmes,  —  La  s-ibine,  3  j— 5  fi  ,  unie  à  de 
{)elites  portions  d'aloès  ,  est  aussi  très-efficace  dans  l'amcnorrhce. 

La  casse  et  le  tamarin  ,  combines  avec  le  nitre  ,  sont  les  meil- 
leurs puri;;atils  pour  les  individus  sujets  à  l'engorgement  et  à  la 
stimulation  morbide  des  veines  hémorrhoïdales.  —  Dans  les  hé— 
mm  rhoidcs  enllainméi'S  ,  les  injections  d'infusion  de  digitale  ou  de 
décoction  de  mauve  ,  avec  addition  d'eau  de  laurier-cerise ,  sont 
le  moyen  le  plus  utile. 

Les  injections  de  décoction  chariiée  de  feuilles  de  dauc  et  de 
laurier-cerise  .sont  avantageuses  dans  les  inflammations  chroni- 
«jues  de  l'utérus  ,  ainsi  (juc  l'usage  intérieur  de  la  ciguè,  de  l'aco- 
nit ,  de  la  luîUadone  ,  de  l'hydrochlorale  de  baryte. 

Enfin  ,  dans  les  allVctions  phlogisliques  des  \oies  urinaires,  la 
«lécoclion  de  ièiiilles  à  ai  butas  Ui'ti  iirsi ,  avec  addition  de  5  j  d'eau 
de  chaux  ;  la  térébenthine  en  pilules,  à  la  dose  de  3  j ,  répétée 
diux  ou  trois  fois  par  jour  ;  la  myrrhe  en  substance  ou  en  teinture, 
(  l  l'eau  de  goudron  sont  des  remèdes  que  l'on  croit  généralement 
utiles  et  dont  l'efilcacilé  est  prouvée  jusqu'à  un  certain  point. 

\);tu>  les  all'ections  obscures  du  Ii;is-venlre  avec  soupeon  d'in- 
li.unniatioM  borné«i  à  qiieUpies  |>oinls  dans  lesquels  des  parties 
Mn|iiirtaiites  du  système  nerveux  .se  trouvent  intéressées  :  comme 
une  hystérie,  une  nym|)humanie ,  etc.,  entretenue  par  l'inllam- 
mation  obscure  <-l  lente  d'un  ovaire,  ec  sont  encore  les  mêmes 
J .  nièdes  coutre-siinmians  ,  que  reconnuandent  les  Italiens. 

Dans  les  maladies  phlogisliqucs  des  systèmes  sanguin  et  Iwn- 
phatiquc;  anasarque,  h>dropisie  de  diver.ses  cavité.s.  —  Mêmes 
nio>ens  anliphlogi.slupjes.  Dans  les  cas  gra\es  ,  la  digilale  ,  l'oxy- 
nu'l  cnlehiquCf  les  drastiques.  (Jiiand  la  maladie  est  nu)ins  intense, 

i  '■•  T.    |»I     Ml'n.    PUAI.  —   J  .   V.  [)i> 
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i'acélate  de  potasse,  lu  sciile  et  le  fer  suffisent.  Dans  k^  cas  plus 
difficiles  et  rebelles  ,  on  peut  employer  le  labac,  soit  en  lavement 
avec  l'assa-fétida  ,  soit  en  infusion  ,  3  j-S  6  de  feuilks  dans 
quelques  onces  d'eau,  avec  addition  d'oxyme!  scdlitique. 

Dans  les  maladies pldogistiques  des  systèmes  cutané  ,  cellulaire, 
fibreux  ,  capsulaire  et  glandulaire  ;  exanthèmes  ,  érupùons  dar- 
treuses  aiguës  ou  chroniques;  arthrite  aiguë  on  chronique;  tu- 
meurs articulaires  ;  engorgement  des  glandes  ,  congestions  squir- 
rheuses,  scrophules  ,  exostoses,  affections  vénériennes. —  Méthode 
contre-stimulante.  Cependant  les  remèdes  suivans  méritent  une 
mention  particulière. 

Dans  la  goutte ,  résine  de  gaïac  et  kermès  minéral.  Le  momordica 
elaterium  ,  d'après  les  observations  de  Want  ,  et  la  gomme- 
gutte  doivent  être  préférés  toiites  les  fois  que  les  circonstances  per- 
mettent de  les  administrer.  —  Cataplasme  de  farine  de  semences 
de  lolium  temulcntuin,  ap|)liqué  aux  articulations  gonflées  et  dou- 
loureuses. — ■  Cataplasme  de  mie  de  pain  et  de  décoction  de 
feuilles  de  ciguë  ,  avec  addition  à  la  fin  de  feuilles  de  ciguë  fraî- 
chement cueillies  et  broyées.  Cet  épithème  est  encore  utile  dans 
les  tumeurs  douloureuses  du  foie  et  de  la  raie. 

Dans  les  rhumatalgies  et  les  éruptions  cutanées  ,  simples  ou  sy- 
philiti(iues  ,  décoction  de  salsepareille  ou  de  smilax  aspcra.  — 
Extrait  de  camomille,  à  haute  dose,  concurremment  avec  celte 
décoction.  — Suivant  quelques  observations  modernes,  la  décoc- 
tion ,  moins  chargée  de  salsepareille  ,  de  gaïac  ou  de  smilax  ,  prise 
avec  courage  à  la  dose  de  îb  viij-xij  par  jour,  a  guéri  des  affections 
cutanées  et  membraneuses  rebelles  d'origine  syphilitique.  —  La 
décoction  de  Salvador!  et  celle  de  PoUini ,  quoique  leur  réputation 
ne  soit  pas  toujours  justifiée  par  le  succès.  L'écorce  du  daphné 
mézéréum ,  en  décoction.  11  est  prudent  de  commencer  par  3  (S, 
qu'on  peut  élever  graduellement  jusqu'à  3J  dans  ftj  ij  (i'cau  par  jour. 
Cette  éeorce  possède  un  principe  acre  ,  irritant  ,  et  doit  être  ad- 
ministrée avec  beaucoup  de  ménagement.  Acide  nitrifjue,  3  j-§j 
dans  Ib  j  d'eau  ;  médicament  très-ellicace  et  très-utile.  Bains  sul- 
fureux ,  bains  de  vapeur. 

Enfin  dans  les  engorgemens  glandulaires  et  dans  les  scrophules  , 
hydrochlorate  de  baryte  ;  hydriodale  de  potasse. 

Tels  sont,  dit  M.  Tommasini,  les  contre-stimulans  dont  je  me 
sers.  Je  me  tiens  ;\  ce  nombre  ,  dit-il ,  parce  que  i'-'  je  crois  qu'il  ne 
faut  employer  que  ceux  dont  l'action  est  sure  et  bien  constatée; 
2  ■  parce  que  je  considère  comme  inutiles  les  médicamens  qui  n'ont 
pas  une   action   assez  prononcée  dans  un  sens   ou  dans  l'autre; 


CONTRE-STIMULANT.  4G7 

3"  parce  que  j'.ii  eu  toujours  de  la  répugnance  à  employer  des  re- 
mèdes dont  l'action  n'est  pas  connue  contre  des  maladies  d'une 
nature  également  inconnue.  Excepté  le  quinquina  et,  si  l'on  veut 
aussi ,  le  mercure  ,  tous  les  prétendus  spécifiques  ont  été  reconnus 
inutiles  ou  dangereux.  4"^  Enfin  ma  sobriété  en  mnliére  médicale, 
ajoute  le  professeur  de  Bologne,  tient  encore  à  ma  façon  de  pen- 
ser en  médecine.  C'est  pour  lui  un  principe  que  la  seule  partie 
de  la  thérapeutique  qui  mérite  le  nom  de  science,  la  seule  qu'on 
puisse  exercer  en  connaissance  de  cause  et  avec  dignité  ;  celte  thé- 
rapeutique, qui  a  pour  objet  de  modifier  ou  d'arrêter  dans  h  s  ma- 
ladies des  conditions  su Ifisammcnt  connnes  et  communes  à  plusieurs 
d'entre  elles,  peut  s'effectuer  avec  un  petit  nombre  de  moyens  dont 
l'action  est  bien  démontrée.  Notre  art,  dit  encore  Tommasini , 
aurait  fait  plus  de  progrès  si  l'on  avait  consacré  à  l'étude  des 
maladies  ,  à  la  recherche  de  leur  fond  ou  de  leur  pnriie  curable  ,  au 
rapprochement  des  lésions  avec  l'appareil  extérieur  des  .symptômes-, 
ces  méditations,  qui  ont  été  absorbées  par  la  recherche  de  nouveaux 
remèdes,  souvent  inutiles  et  quelquefois  pernicieux.  De  même  si 
l'on  s'était  appliqué  à  examiner  quel  est  le  principe  utile  dans  les 
médicamens  bien  connus  ,  quelle  est  sa  manière  d'agir,  quels  sont 
les  effets  généraux  qu'il  produit  dans  les  maladies  d'un  fond  donné, 
on  aurait  plus  avancé  la  matière  médicale  qu'on  ne  l'a  fait  eu  au"- 
menlant  le  catalogue  des  substances  et  des  préparations  médici- 
nales, et  en  le  chargeant  de  noms  qui  n'ont  aucune  valeur  déter- 
minée. 

M.  Tommasini  s'élève  avec  force  contre  le  mélange  des  médica— 
mcnsd'action  contraire.  «  Si  chaque  remède  doit  produire  son  efTet, 
>«  par  l'un  on  diminue   la  maladie,   par  l'autre  on  l'augmente.  Si 
.  l'un  détruit  reCTct  de  l'autre,  le  résultat  est  nul  rt  la  prescription 
»  inutile.  Dira-t-on  f[iie  ces  médicamens  acquièrent  par  leur  mé- 
»  lange  «me  vertu  nouvelle  et  particulière,  nonunée  pcrdirlxilricc  , 
»  mclasYnniùqur ;  vertu  (pii  ne  se  rajjporte  à  atuune  des  actions 
»  connues,  mais  dont  l'expériem-eaurait  confirnji' le  succès  dans  cer- 
»  taincs  maladies?  Sans  doute  ,  jesuis  loin  de  nier  l'utilité  de  quel- 
"  ques  remèdes  dont  la  manière  d'agir  est  \\\\  secret.  Mais  jusqu'à 
«  présent  ni  mes  collègues  ni  moi  nn\is  n'avons  eu  le  bonheur  de 
■  découvrir  les  effets  tnerveillrux  dt.'ces  nïélanges.  Au  contraire,  des 
•  faits  simples  ,  bien  connus  «-t  certains  nous  en  ont  dévoilé  le  dan- 
ger. J'ai  vu,  dans  plusieurs  cas  d'hé|)atite  ,  administrer  aj)rès  la 
"  .saignée  l'opium  seul  ou  nulle  avec  le  calomel.  Ouchpies  mala- 
"  fies,  après  inie  lutte  longue  et  douteuse,  réussirc  ut  à  «cliapper  ; 
m.iis  le  plus  grand  nombre  péril,  (.ht/,  d'autres  l'hépatite  devint 
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»  chronique ,  rebelle  ,  incurable.  J'ai  donc  raison  de  douter  que  des 
»  expériences  exactes  et  bien  faites  aient  constaté  l'utilité  de  ces  mé- 
»  langes  contradictoires  dans  les  maladies  décidément  phlogisti- 
»  ques.  Il  est  vrai  que  l'opium  , en  accélérant  la  circulation,  pro- 
»  venue  la  sueur  ;  mais  je  doute  que  cet  effet  indirect  et  secondaire 
»  puisse  compenser  les  effets  de  son  action  primitive  ,  imiuédiate  et 
>»  directe,  » 

Rasori.  Storia  délia  feLLre  epklcmica  di  Gcnova  uegli  anni  1799-1800.  Milano, 
l8oi,  in-8;  traduit  en  français  ]iar  Fontancille,  Paris,  1822,  in-8. 

G.  Tommasini.  Sulla.febbrede  Livorno  delF  an.  l8o4  ;  Parme,  l8o5,  in-8,  Irad. 
en  français.  Paris,  i8r2,  in-8. —  Précis  de  la  nouvelle  doctrine  médicale  italienne  , 
trad.  par  Vander  Lindcn.  Paris,  1822,  in-8.  — Dissurtazioni  cd  allri  scritti  relativi 
alla  nuova  dottrina  italiana.  Bologna ,  1824,  5  vol.  in-8.  —  Dell'  infîammazione  c 
délia  febre  continua.  Pisa ,  1826  ,  2  vol.  in-8.  Appendice,  1829,  in-8. — Sullo  stato 
altuale  délia  nuova  patolojjia  italiana.  Milano,  1827,  in-8.  —  Prospetto  de  risul- 
tamenti  oitenuti  nella  clinica  medica  di  Bologna,  dell'anuo  1S23-1828.  Bologna , 
1829,  ln-8. 

Accrbi.  Dottrina  teorico-practica  del  morLo  petecsicale.  Milano,  1822,  in-8. 

J.  Costev.  Yj%.voi\[.ion  sommaire  de  la  nouvelle  doctrine  médicale  italienne.  Paris, 
1822,  in-8. 

G.-A.  Amoretli.  Aforismi  medicc-filosofici  sulla  scieuza  délia  vila.  Milano,  1824, 
3  vol.  in-8, 

F.-Q.  Geromiin.  Saggio  d'una  acalisi  de'  fondamenti  dolT  odierna  dottrina  me- 
dica italiana.  Milano  ,  1824  ,  ia-8. 

P.-L.  Funderlindcn.  Coup-d'œil  sur  l'origine  et  les  progrès  de  la  doctrine  médi- 
cale italienne.  Bruxelles  ,  i8a5  ,  in-8. 

M.  Biifalint:^onà'Ameu\\  di  patologia  analilica.  l'esaro  ,  1828,   2  vol.  in-8. 

Picolas.  Exposition  de  la  doctrine  médicale  italienne  de  Tommasini.  (  Journal 
hebdomadaire  de  médecine,  1829  et  i83o,  tom.  .5,6,  7,8.) 

(Andral.  ) 
CONTUSION,  s.  f.  Contiisio ,  lia  contundere ,  meurtrir;  lé- 
sion pioduîte  dans  les  tissus  vivans  par  le  choc  de  corps  orbes  ou 
à  large  surface ,  sans  solution  de  continuité  à  la  peau.  Lorsque  les 
légumcns  sont  divisés ,  au  contraire ,  on  donne  à  la  blessure  le  nom 
de  plaie  contuse.  Les  ébranlemens  que  transmettent  les  os,  frap- 
pés avec  violence  par  des  chocs  extérieurs,  ou  recevant,  dans  les 
chutes ,  des  secousses  considérables  ,  peuvent  encore  occa«ioner 
dans  les  organes  dont  la  textureest  molle  et  vasculaire  des  déchi- 
rures profondes  ou  de  véritables  contusions,  qui  ont  lieu  alors  par 
contre-coups. 

Les  solutions  de  continuité  devant  être  l'objet  d'études  spéciales 
selon  qu'elles  sont  produites  par  des  corps  trauchans  ,  piquans  ou 
contondans,  nous  croyons  utile,  malgré  l'usage  contraire  assez  gé- 
néralement suivi,  de  renvoyer  à  l'article  Plaie  l'histoire  entière 
des  contusions.  Celles-ci  sont  en  effet  toujours  accompagnées  de 
divisions  cachées  des  vaisseaxix    capillaire.'!  et  de  solulions  de  con- 
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linuilé  (les  oig.uies  ;  le  renvoi  que  nous  adoptons  nous  per- 
mettra donc  de  rapprocher  toutes  les  lésions  analogues  et  en 
même  temps  d'éviter  de  fastidieuses  répétitions. 

(L.-J.  Bégin.) 

CONVALESCENCE,  s.  f.  Confalesccntia ,  retour  à  la  sauté  ; 
état  intermédiaire  à  la  maladie  qui  a  cessé,  et  à  la  santé  qui 
n'existe  pas  encore;  intervalle  qui  sépare  la  cessation  de  la  mala- 
die du  recouvrement  complet  des  forces  ;  état  de  faiblesse  sans 
souffrance,  mélange  de  langueur  et  de  hien-ètre,  dans  lesquels 
on  se  trouve  depuis  le  momenl  où  l'on  cesse  d'être  malade  jusqu'à 
celui  où  l'on  a  recouvré  sa  vigueur  ordinaire. 

1°.  Phénomènes  de  la  convalescence.  — Ils  varient  suivant  la 
constitution  du  sujet,  la  nature  et  l'intensité  de  la  maladie  anté- 
cédente ,  le  mode  de  traitement  qu'on  y  a  suivi ,  et  enfin  le  régime 
que  le  convalescent  met  en  usage. 

Le  plus  ordinairement ,  après  une  maladie  aiguë  et  chez  un 
sujet  liahiluellemcnt  vigoureux,  la  convalescence  est  annoncée  par 
la  cessation  des  svm[itoines  les  plus  graves,  par  une  diminuliou 
dans  les  do\deurs  soit  idiopalbiqucs,  soit  sympalliiques  ,  s'il  en 
existait  pendant  la  maladie,  par  une  diminution  dans  le  nombre 
des  pulsations  artéricJles ,  par  une  diminution  dans  la  chaleur  et 
dans  la  sécheresse  de  la  peau  ,  par  le  retour  au  sommeil ,  par  un 
commencement  d'exhalation  cutanée  pendant  ctlui-ci  ,  par  la 
cessation  de  la  soif,  par  le  calme  des  traits  ,  la  liberté  de  la  respi- 
ration ,  l'humidité  de  la  langue  et  de  la  bouche.  Viennent  ensuite 
le  relonr  de  l'appétit,  l'appétence  pour  toute  espèce  d'alîmens , 
nu'me  ])uur  ceux  (jui  étaient  devenus,  pendant  la  maladie,  un 
objet  de  répugnance. 

A  ces  signes,  qui  subsistent  et  se  prononcent  de  plus  en  plus 
pendant  la  convalescence,  se  joignent  la  constipation,  la  séche- 
resse et  la  dureté  des  matières  fécales  (ces  pliénonunes  sont  une 
conséquence  de  l'absorption  considérable  qui  a  lieu  pour  la  répa- 
ration des  pertes  qu'ont  sid)ics  les  organes),  l'accélération  du  pouls 
et  l'anhélation,  à  la  sin'lc  du  moindre  exercice,  la  faiblesse  de  la 
voix  ,  la  lenteur  de  la  parole,  une  extrême  irritabilité  cérébrale  , 
une  incrovalile  aptitude  à  subir  doulourtiisenient  toute  im|uession 
soit  pliysi(pu; ,  .soit  morale,  qui  dans  l'élat  ordinaire  de  santé  ne 
serait  que  médiocrement  désagréable  ;  ainsi  le  couTalescent  est 
incommodé  d'un  froid  un  peu  vif,  est  abattu  par  tme  chaleur  peu 
intense,  s'inipaliinle  et  s'irrile  du  moindre  délai  ap|)orté  aux  désirs 
qu'il  manifeste,  entre  en  colère  pour  la  plus  légère  cause  de  cou 
tniiiété. 
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Maisàmesurii  que  les  organes  recouvrent  leurs  forces  naturelles, 
ces  phënomùnies  disparaissent ,  la  constipation  se  dissipe  ,  on  voit 
reparaître  les  sécrétions  suspendues  pendan  t  la  maladie,  et  les  besoins 
naturels  ,  même  ceux  qui  sont  le  moins  prochainement  liés  à 
l'éxislence,  et  qui  se  taisaient  depuis  long-temps.  Ainsi  les  sécré- 
tions cutanées,  rénales,  menstruelles,  nasales,  intestinales,  re- 
naissent ;  le  besoin  de  l'union  des  sexes  ,  celui  du  mouvement  mus- 
culaire ,  celui  d'exercer  les  sens  ,  les  forces  morales  et  intcUecluelles 
se  font  sentir. 

La  convalescence  offre  des  phénomènes  qui  diffèrent  suivant  les 
affections  auxquelles  elle  succède.  Après  les  affections  de  l'encé- 
phale ,  ou  observe  de  la  faiblesse  dans  1rs  sensations ,  dans  les 
facultés  intellectuelles  ou  dans  les  qualités  morales.  Ainsi  chez 
certains  sujets,  c'est  la  dureté  de  l'ouïe  ;  chez  d'autres  la  perte  de 
la  mémoire  des  mots  ou  de  celle  des  personnes  ;  chez  d'autres  c'est 
la  tristesse,  l'envie  de  quereller,  etc.  Après  les  affections  de  poi- 
trine, après  les  gastrites,  ce  sont  dei  phénomènes  d'une  toute 
autre  nature ,  mais  qui  offrent  toujours  un  rapport  avec  l'organe 
qui  a  été  atteint,  lequel  organe  est  et  doit  néce.>sairement  rester 
])lus  impressionnable.  Tous  ces  phénomènes,  qui  se  dissipent  à  me- 
sure que  les  forces  reviennent ,  devraient  être  à  peine  mentionnés  , 
puisqu'ils  sont  plutôt  des  traces  de  maladie  que  des  phénomènes 
de  convalescence. 

La  convalescence  est  généralement  d'autant  plus  longue  que  la 
maladie  a  duré  plus  long-temps  :  ainsi  elle  est  plus  longue  dans 
les  maladies  chroniques  que  dans  les  maladies  aiguës  j  elle  est 
aussi  moins  solide  dans  les  premières  que  dans  les  secondes.  La 
convalescence  est  plus  longue  chez  les  personnes  âgées  que  chez 
les  jeunes  gens  ,  plus  longue  chez  les  consli'utions  molles  que  chez 
celles  que  caracléri>ent  la  vigueur  ,  l'énergie  ,  la  densité  des  tissus. 

2°.  Régi/lie  des  corn>alescens. —  Il  est  différent  suivant  l'espèce 
de  maladie  qui  a  précédé  la  convalescence.  L'indication  est  en 
général  de  chercher  le  moyen  de  rendre  au  sujet  les  forces  qu'il 
a  perdues.  On  y  sati>fait  par  un  emploi  convenable  de  nourriture, 
d'exercice  de  corps  et  de  repos  [voyez  b  s  articles  Aliment  , 
AiNALf'PTiQCE  ,  Gymnastique  ,  Sommeil)  ;  mais  il  est  un  principe 
qui  dodt  servir  de  guide  dans  l'accomplissement  de  ces  indications, 
c'est  le  suivant  :  quel  que  soit  l'organe  qui  ait  été  malade,  c'est, 
d'abord  lui  qui  doit  fixer  l'attention;  il  ne  doit  être  soumis  qu'à 
des  mesures  bien  ménagées  et  bien  graduées  d'exercice  ;  il  ne  faut 
lui  rendre  que  peu  à  peu  l'excitant  fonctionnel  qui  le  fait  entrer 
en  action  ,  et  cet  excitant  fonctionnel  doit  en  premier  lieu  et  avant 
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tous  les  e.Ncitans  cire  l'objet  d'un  examen  spéeral ,  afin  que  l'on 
n'en  use  qu'autant  que  ses  cjualilés  et  ses  quanlités  seront  bien 
appropriées  à  l'excitabilité  de  l'organe  ([ui  a  souffert  :  ainsi  s'il 
e^t  question  d'un  convalescent  de  pneumonie,  le  médecin  portera 
d'abord  son  attention  sur  la  nature  de  l'air  qu'il  envoie  respirer  au 
sujet  auquel  il  a  donné  des  soins;  s'il  est  question  d'un  conva- 
lescent de  j^astritc,  il  [)ortera  son  attention  sur  la  nature  et  la 
quantité  des  alimens  ;  s'il  s'agit  de  folie  ,  les  impressions  cérébrales 
auxquelles  doit  tire  exposé  le  convalescent  marcheront  en  pre- 
mière ligne  et  avant  le  choix  de  l'air  et  des  alimens.  Après  avoir 
pris  en  considération  l'excitant  fonctidnncl  (jui  a  été  malade  ,  le 
médecin  tiendra  conq>te  des  excitans  fonctionnels  des  autres  or- 
ganes ,  en  procédant  par  ceux  qui  mettent  en  jeu  les  organes  liés 
avec  celui  qui  a  sonllert ,  par  les  rapports  les  plus  immédiats  :  ainsi , 
chez  le  convalescent  de  pneumonie,  après  avoir  tenu  compte  de 
l'air,  ou  portera  son  aUention  sur  les  vètimens,  sur  1<  s  ;dimens, 
puis  sur  les  impressions  cérébrales  ;  chez  le  convalescent  de  gastrite, 
après  avoir  tenu  compte  des  alimens,  on  portera  son  attention 
sur  les  impressions  cérébrales ,  les  mouvemens  musculaires,  les 
vètemens,  puis  stir  l'air;  cher,  le  convalescent  de  folie  ,  après  avoir 
fait  choix  des  impressions  cérébrales,  on  s'oecupeia  des  exercices 
de  corps,  des  alimens,  puis  des  vètemens. 

Mais  celte  modération  par  rapport  à  leurs  excitans ,  dans  laquelle 
on  retient  les  organes  qui  ont  souffert ,  doit  avoir  des  bornes  : 
restreindre  toujours  ces  organes  dans  la  mesure  de  leurs  excitans 
serait  le  mojen  de  1rs  doter  d'une  véritable  susee[)tibilité  morbide. 
Il  vient  un  tenqis  où  il  convient  d'user  leur  trop  d'excitabilité  par 
un  exercice  direct.  Lu  homme  qui,  après  un  long  repos  de  tète, 
éprouve  à  l'occasion  du  moindre  travail  ,  des  tintemens  d'oreille 
OH  autres  synq)tômes  de  congi  slion  cérébrale,  est  guéri  de  cette 
incommodité  par  le  repos  et  par  une  application  de  sangsues  à 
l'anus  ;  mais  il  consolide  bien  aulrctnt  ni  encore  sa  guérison  en 
re|)renant  ses  travaux  iiitellp«'tuils  graduellement  et  avec  un  peu 
de  persévérance.  Il  ri\  est  à  plus  lorte  rais(m  de  même  [«uir  les 
alimens  et  surtout  pour  le  vin  ,  chez  les  personnes  cju'on  a  mises 
long-temps  à  l'eau  de  gonnne  ou  au  lait  à  l'occasion  de  quelques 
synqitômes  gastriques;  il  en  est  encore  de  même  pour  les  exercices 
musculaires  et  thoraciques,  chez  les  sujets  ({u'on  a  condamnés  à 
un  repos  prolongé  ;  à  l'occasion  d  une  irritabilité  trop  considérable 
du  poumon,  du  cour,  ou  des  muscles.  Tous  ces  convaleH»  ns  qu'on 
s'enTorce  si  soigneusement  de  garantir  contre  Imile  impression, 
traînent  une  pain  re  existence  (piaïul  i!>   ne  prennent  pas  le  parti 
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(le  remellre  à  l'unisson  des  autres  organes ,  et  cela  pnr  son  oxorcice 
direct  et  lonclioinR-l,  rorgane  qui  a  soufF^rL  Les  !ins  ne  peuven!; 
plus  supporter  le  sang  ;  les  autres ,  l'exercice  muscnuiire  ;  d'autres , 
la  moindre  impression  atmosphérique.  Il  faut  aux  premiers  des 
sangsues  ou  une  saignée,  chaque  mois;  les  seconds  n'osent  plus 
monter  iin  escalier  ni  parlera  voix  haute  ;  les  autres  ne  sortent  de 
chez  eux  qu'après  avoir  bien  consulté  leur  thermomètre  ,  et  s'être 
cuirassés  d'une  triple  enceinte  de  flanelle  :  mais  tous  ces  soins 
sont  vains;  l'irritabilité  des  organes  s'augmente  en  proportion  do 
ce  qu'ils  sont  mieux  soustraits  à  leurs  stimnlans  fonctionnels  , 
et  les  individus  en  proie  à  cette  intempestive  prophylactique 
périssent  par  l'organe  qu'ils  ont  voulu  conserver  ,  et  précisément 
pour  avoir  voulu  trop  le  prémunir.  Il  faut  donc  (  nous  le  répétons 
encore)  que  l'organe  qui  a  été  malade,  ainsi  que  ceux  avec  lesquels 
il  sympathise,  soit  de  nouveau  soumis  à  dos  impressions  propres 
à  lui  faire  contracter  une  certaine  force  de  résistance.  Après  un 
certain  temps  le  convalescent  de  maladies  de  poitrine  s'habituera 
à  respirer  toute  espèce  d'air,  à  pratiquer  les  exercices  musculaires 
qui  mettent  le  plus  en  jeu  le  thorax  ,  à  ne  se  couvrir  que  de  vète- 
mens légers,  etc. 

Tous  ces  inconvéniens  ,  de  soustraire  trop  long-temps  à  des  ex- 
citans  uii  peu  actifs  les  organes  qui  ont  souffert ,  seraient  encore 
bien  plus  grands  si  l'irritabilité, loin  d'être  chez  eux  trop  active, 
y  languissait  au  contraire  ;  et  cependant  c'est  là  un  cas  qui ,  pour 
une  classe  de  maladies,  se  présente  assez  souvent  de  nos  jours, 
grâce  à  la  tournure  qu'ont  prise  les  opinions  médicales.  Après  des 
travaux  intellectuels,  après  un  usage  trop  continu  d'alimens  qui 
excitent  peu  l'estomac,  cet  organe,  ou  peut-être  seulement  sa 
membrane  muscu'euse,  est  atteint  d'une  véritable  faiblesse,  ou  au 
moins  d'un  état  qui  n'a  nul  rapport  avec  l'inflammation  ;  le  ven- 
tricule ne  peut  se  contracter  assez  pour  cxpxilser  les  vents  qui  le 
distendent  ;  on  éprouve  une  sensation  de  pesanteur  pendant  ou 
même  long-temps  après  les  digestions ,  les  gaz  ne  peuvent  franchir 
ni  le  cardii  ni  le  pylore.  Cet  état  est  insupportable  ;  il  se  renou- 
velle après  l'ingestion  de  plusieurs  alimcns  d'une  nature  différente, 
après  l'usage  de  ceux  qui  sont  doux  et  sucrés;  il  s'aggrave  par 
l'administration  des  délavans,  des  antiphlogistiques  ,  par  la  persé- 
véi-ance  dans  le  régime  farineux  et  lacté  ;  il  disparaît  parfaitement 
et  promptement  par  l'usage  des  fibrineux  rôtis,  associés  au  bon  vin. 

Tels  sont  à  peu  près  les  principes  auxquels  nous  croyons 
devoir  nous  borner  dans  cet  article,  parce  que  nous  pensons  qu'il 
serait  aussi  peu  philosophique    qu'impossible    d'indiquer    d'une 
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manière  îibsolue  la  nature  et  la  mesure  des  agens  liy^icniques  et 
|)harmacLUlii]iies  qui  conviinuent  à  toul(.' cspi'cc  de  convalescent  : 
l'Labitatiun  d'un  lieu  sec  t-l  élevé,  recommandée  dans  la  convales- 
cence, cl  réellement  avantaj^euse  au  convalescent  de  gastrite,  de 
scrotules,  de  carreau,  d'hydropisie,  n'est-elle  pas  Irès-préjudi- 
cialtle  au  convalescent  de  pneumonie  ou  d'afFcclion  du  cœur,  et 
parlaitement  imlifléreiile  (autant  du  moins  f|ue  les  agens  qui  nous 
environnent  peuvent  l'elre)  au  convalescent  d'aliénation  mentale? 
Terminons  donc  ici  cet  article,  en  lenvovantpour  les  détails  à  suivre 
«lans  le  choix  des  alimcus,  des  exercices,  des  lieux  ,  propres  aux 
divers  individus,  aux  mots  Aift,  Alime?ct  ,  Analeptique,  Appé- 
TE?ccE ,  Boisson,  Régime,  et  surtout  à  chacun  des  articles  de 
pathologie,  <]ui  doit  lonjoins  être  terminé  par  une  indication  du 
régime  propre  au  convalescent  de  la  maladie  qui  lait  le  sujet  de 
l'article.  (  Cb.  LoNDE.) 

CONVULSION',  MALADIES  CONVULSIVES.  Le  moi  con- 
l'ulsion  a  reçu  d.ins  le  langiige  niéJical  |»lusi('urs  arceplioiis  dilîé- 
renles.  Quelques  auteurs,  et  en  particulier  F.  Hormann  ,  BaiUuu  , 
Sauvages,  l'ont  appli(|ué  indistinctement  à  toute  espèce  de  con- 
traction involontaire  des  parties  musculruses  ;  d'autres,  tels  que 
Pinel,  Savarv,  JNvsten,  etc.  ,  entendent  seulement  par  convulsion 
la  contraction  et  le  relâchement  alternatifs  et  involontaires  des 
muscles  soumis  à  l'empire  de  la  volonté ,  et  expriment  par  le  mol 
spasme  la  conlractinn  permanente  des  fihies  musculaires  de  la  vie 
organique  ou  involontaire.  Mais,  d'une  part  ,  nous  ne  vovons  pas 
qui;  l'alteriialive  de  contraction  el  de  relàclieml'nt  soit  une  cir- 
constance absolument  nécessaire  jxjup  donner  lieu  à  l'état  convul- 
•i\ï.  De  ce  qu'il  y  a  appaiencc  d'immobilité  tl'un  mendjre  par  l'effet 
de  la  contraction  pirmaneiife  de  ses  muscles  ,  on  ne  peut  jias  en 
induire  pour  cela  qu'il  n'y  a  pas  alors  monvenu-nt  coraulsil'.  3 Onte 
la  diflVrefice  ost  dans  la  forme,  qui  ne  change  en  rien  la  nalnre 
de  la  maladie.  D'une  antre  part,  il  n'est  aucun  des  laits  patholo- 
giques, décrits  par  les  auteurs  sous  le  nom  de  .spasmes,  <|iii  ne 
rentre  naturellement  <lans  1  hi.sloire  des  maladies  convulsives.  hy^ 
.spasmes  et  les  convulsions  ne  doivc'ut  donc  être  étudié-s  <pn: 
comun:  des  variétés  de  forme,  el  .souvent  que  comme  de  simples 
«Icgrés,  cl  non  comme  des  espèces  [)articuliére3  de  maladies. 

D'après  cela  ,  ri  gardant  comme  .synonymes  \>  s  mots  r.orn'ul.fion. 
it  spasme  f  nous  cio^oii?.  devoir  co:n[)rendre  sous  cr  titre  commun 
tniit  niniifcmcnt  desiiidonnf  de  lu  fihre  mtisculitirr  ,  nirrfspon— 
(tant  à  fcjra<(craUun  inmludc  de  la  force  mutrict ,  ■(u((  rxlèriewc 
vu  indtmliin  c  ,  suit  uittii wur»!  nu  i)isi  t'ralr. 
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Ainsi ,  pour  nous  ,  il  existe  des  convulsions  inlernes  et  des  con- 
vulsions externes,  des  convulsions  par  contraction  permanente  et 
des  conxulsions  par  contraction  et  relâchement  alternatifs  de  la 
tîbre  musculaire;  les  unes  et  les  autres  ayant  des  causes,  des 
symptômes,  un  siège  et  un  traitement  qui  leur  sont  communs, 
ainsi  qu'il  nous  sera  facile  de  le  prouver  dans  l'étude  particulière 
de  chacun  des  élémens  de  !a  maladie. 

§  T.  Etiologie  des  coiwulswns.  —  Les  causes  des  convulsions, 
comme  celles  de  tout  autre  état  morbide  ,  peuvent  être  liées  à  la 
disposition  physiologique  de  l'organisme ,  ou  à  l'action  acciden- 
telle des  circonstances  qvii  l'enviionnent.  De  là,  deux  principaux 
ordres  de  causes  ,  auxquels  se  rapporte  nécessairement  toute  l'é- 
tiologie  des  convulsions. 

Les  causes  organiques  méritent  surtout  la  plus  grande  attention, 
en  ce  qu'elles  constituent  la  condition  essentielle,  inséparable  de 
l'état  convulsif  ;  elles  résultent  surtout  d'une  susceptibilité  parti- 
culière du  cerveau  ,  qui  rend  cet  organe  plus  habile  à  ressentir 
les  impressions  du  dehors  et  à  réagir  plus  vivement  sur  les  organes 
qui  les  reçoivent.  Les  femmes  ,  les  enfans  ,  tous  les  individus  ner- 
veux ou  habituellement  soufFrans,  ceux  qui  sont  doués  d'un  sur- 
croît de  sensibilité  morale  et  physique  offrent  piincipalement  cette 
disposition.  TouSes  les  circonstances  physiologiques  et  patholo- 
giques qui  augmentent  l'aptitude  du  cerveau  à  répondre  aux  sti- 
mulations du  dehors  sont  par  cela  même  autant  de  causes  capitales 
de  convulsions. 

Toutes  ces  causes  peuvent  d'ailli  urs  procéder  de  l'exercice  in- 
solite des  sens  inlernes  ou  externes;  ainsi,  l'appétit  vénérien, 
l'excitation  de  l'utérus  et  les  désordres  de  la  menstruation  qui 
l'accompagnent ,  l'abus  du  coït ,  la  présence  des  vers  dans  l'intes- 
tin ,  l'ingestion  de  certains  alimens  ou  médicamens  irritans  ou 
vénéneux  ,  sont  de  fréquentes  causes  de  convulsions. 

De  même  ,  les  convulsions  sont,  dans  beaucoup  de  cas,  une 
conséquence  presque  nécessaire  de  toute  irritation  portée  sur  les  or- 
ganes doués  de  sensibilité  générale  ou  spéciale.  Ainsi  elles  peuvent 
résulter  d'une  inflammation  douloureuse,  du  travail  de  la  dentition, 
de  blessures  graves,  et  notamment  de  celles  qui  s'opèrent  avec 
distension  et  déihirement  des  parties  nerveuses  ou  aponévroti- 
ques,  telles  que  des  fractures,  des  luxations,  des  brûlures,  etc. 
En  un  mot ,  il  n'est  aucune  lésion  interne  ou  externe  qui  ne 
puisse  donner  lieu  aux  convulsions  ;  mais  il  est  de  remarque  que 
le  cerveau  se  sur -excite  et  réagit  d'autant  plus  facilement  sur  le 
système  musculaire  ,  pour  produire  l'état  convidsif ,  qu'il  est  plus 
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directement  en  rapport  d'aclions  pLrsiolooiqueà  avec  les  organes 
qui  se  tromcnt  affectés.  C'est  ainsi  que  ,  d'apns  l'ol)servation  de 
Morgagni  ,  la  plus  légère  blessure  du  voisinage  de  la  tète,  une 
plaie  du  soiu'cil,  par  exemple  ,  peut  faire  naître  un  tétanos  mor- 
tel. De  plus,  la  simple  sur-excitalioa  d'un  sens  suffit  quelquefois 
pour  ébranler  le  système  nerveux  au  point  de  produire  des  con- 
vulsions. Rien  de  [)!us  orilinai;e  que  de  voir  certaines  femmes  ner- 
veuses éprouver  des  attaques  de  nerfs  parle  seul  effet  de  l'odeur 
des  fleurs  ,  des  ebarnies  de  la  musique  ,  de  la  vue  d'un  objet  inat- 
tendu ,  etc.  On  conçoit,  à  fortiori,  que  toute  sur-excitation  directe 
du  cerveau  puisse  être  une  cause  puissante  de  convul  ions.  Ainsi  , 
toutes  les  passions,  telles  que  la  joie,  la  colère,  la  jalousie,  la 
terreur  ,  le  besoin  de  la  vengeance;  toutes  les  affections  morales  , 
telles  que  l'ennui  ,  la  tristesse  ,  de  même  que  les  travaux  intellec- 
tuels trop  soutenus  ,  ou  les  veilles  trop  prolongées  ,  pluvent  don- 
ner lieu  aux  con\ul5ioiis. 

Kniin  ,  le  cerveau,  qui  est  sans  contredit  l'organe  if  plus  émi- 
nemment doué  de  la  faculté  de  r"produire  les  mêmes  actes  ,  sous 
lu  seule  iniluence  de  l'imitation  ,  peut  être  tellement  affecté  soit 
de  la  vue  actuelle  des  convul  ions  ,  soit  du  souvenir  de  celles  qu'il 
a  éprouvées  ,  ou  dont  il  a  été  témoin  ,  qu'il  conçoive  lui-même 
dans  les  organes  delà  locomotion  les  mêmes  phénomènes  dont  il 
a  conservé  l'impression,  sans  toutefois  être  lui-même  affecté  d'au- 
cune lésion  proprcmetit  dite. 

Ou  voit  «pi'il  n'est  aucune  des  causes  que  nous  venons  d'énu- 
mérer  qui  n'ait  une  action  ctmstante  et  nécessaire  sur  le  cerveau  ; 
c'est  dire  que  l'acte  convulsil  peut  dépendre  des  mêmes  élémens 
que  le  mouvement  normal,  exiger  l'intervention  de  cet  organe, 
t:intôt  connue  su'-ge  dr  st.niulation  direclc  ,  tantôt  connue  instru- 
ment d'-  peneption  ,  de  volitiotï  et  de  coordii:ation  de  la  faculté 
motrice.  Kn  d'autres  termes  ,  le  cerveau  exerce  nécessairement 
sur  l'acte  convulsif  une  inilu<-n<-e  soit  directe,  soit  indirecte,  soit 
positive,  soil  négative  ;  ce  qu'il  nous  est  facile  de  prouver  par  les 
exemples  snivaiis. 

l".  Son  inllnenrc  e>t  ilii(tl4'  <|ii;ind  l'acle  rnn\ulsil  est  la  con- 
séquence iniinrdiatc  d'iiuc  plilcgnwisie  méningieuiic  ou  cérébrale, 
d'une  exos'osc  du  crâne  ,  d'un  fongns  de  la  dure-mère  ,  d'un  épan- 
«liruuiil  de  sang,  de  pus  ,  de  sémsilé  dan>>  le  cerveau,  de  dégé- 
nérescences c.iucérenx'  ,  tuberculeuse  ou  autre-,  de  la  sulistanee 
cérébrale.  Cette  inllnmcc  peut  encore  être  regardci' comme  directe 
quand  elle  réttullt-  d'une  sensation  in.sulile,  exagérée,  qui  ronqit 
lodl    il    C()n|)    |;i    riinrilin.ilion   des  ai'liou'    n'Usciilaires ,  niMiine    il 
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iurive  à  roccasiou  d'une  passion  violente  ,  de  discours  oiîV-nsans  , 
d'une  îigiesssion  injuste,  etc. 

2".  Elle  est  indirecte  ou  ,  comme  on  le  dit ,  sympathique,  quand 
la  stimulation  du  cerveau  lui  vient  de  la  lésion  d'organes  plus  ou 
moins  éloignés  ,  sur  lesquels  il  réagit  d'une  manière  brusque  et  in- 
solite ;  c'est  ainsi  qu'une  plaie  extérieure,  la  présence  d'un  corps 
étranger  dans  la  profondeur  d'un  organe ,  des  vers  dans  l'intestin  , 
un  calcul  dans  la  vessie,  la  grossesse,  etc.,  peuvent  faire  naître 
des  convulsions. 

3".  Elle  est  positive  quand  ,  par  le  fait  de  l'exagération  de  l'ac- 
tion du  cerveau  ,  celui-ci  imprime  à  la  force  motrice  la  même  exa- 
gération d'action  dont  il  est  doué  ,  comme  ou  le  remarque  dans  le 
tétanos,  la  rage,  l'épilepsie ,  etc. 

4°.  Enfui ,  elle  est  négative  quand  le  cerveau  comprimé,  altéré 
dans  sa  texture ,  ou  seulement  affaibli  par  les  progrès  de  l'âge  ou 
par  toute  autre  cause  ,  cesse  de  coordonner  les  volitions  ou  les  ac- 
tions musculaires  qui  demeurent  en  quelque  sorte  abandonnées  aux 
seules  propriétés  de  tissu  ou  à  l'irritabilité  musculaire.  Il  y  a  dans 
ce  cas  ou  difficulté  ,  hésitation  ,  incertitude  ,  irrégularité  du  mou- 
vement, comme  dans  la  chorée,  le  tremblement  sénile  ,  les  mou- 
vemens  automatiques  des  idiots  et  des  individus  en  démence  ;  ou 
bien,  il  y  a  prépondérance  d  action  des  muscles  fléchisseurs  sur 
les  extenseurs,  comme  dans  la  déviation  du  tronc,  de  la  tète  ,  la 
contracture ,  etc. 

Les  muscles  sont  évidemment  les  organes  mis  en  exercice  dans 
l'acte  convulslf  ;  mais  l'acte  convulsif  lui-même  est  nécessairement 
lié  au  désordre  de  l'innervation,  tout  aussi  bien  que  le  mouvement 
norm.il  est  subordonné  à  l'action  régulatrice  de  l'appareil  nerveux. 
Par  conséquent ,  c'est  dans  l'altération  matérielle  ou  vitale  de  cet 
appareil  qu'il  faut  rechercher  toutes  les  causes  organiques  des  con- 
vulsions ;  par  conséquent  aussi  ,  les  maladies  convulsives  n'ont 
jamais  et  ne  peuvent  avoir  d'existrnce  pathologique  spéciale  ;  elles 
ne  sont  et  ne  peuvent  être  que  des  symptômes,  que  des  consé- 
quences d'une  lésion  quelconque  du  système  nerveux.  D'un  autre 
coté,  toute  lésion  organique  ou  vitale  de  la  substance  nerveuse  n'en- 
traîne pas  nécessairement  l'acte  convulsif  ;  et  si  quelquefois  il  y  a  exa- 
gération ou  diminution  de  la  faculté  motrice,  d'autres  lois  il  y  a 
exagération  ou  diminution  de  la  faculté  sensitive,  dépendant  dans 
l'un  et  l'autre  cas  de  causes  souvent  identiques.  Le  plus  ordinai- 
rement ces  deux  ordres  de  phénomènes  se  succèdent,  mais  rare- 
ment apparaissent  d'une  manière  simultanée;  ils  semblent  même 
s'exclure  l'un  l'autre  dans  la  plupart  des  cas;  circonstance  qui  ne 
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doit  pas  ctrc  perdue  pour  la  thérapeutique  des  affeetions  ner- 
veuses ,  comme  nous  le  verrous  en  parlant  du  traitement.  Ainsi, 
il  est  remarquable  que  tout  individu  qui  soufire  se  eontracte, 
se  convulsé,  pour  ainsi  dire,  comme  pour  transporter  sur  un 
autre  ordre  de  nerfs  le  principe  de  la  douleur  qu'il  éprouve.  Il 
est  remarquable  aussi  que  toute  douleur  assez  intense  p  ur 
amener  l'état  couvulsif  ce.<se  par  le  fait  de  celte  conversion.  On 
sait  que  l'épilepsic ,  la  catalepsie,  qui  constituent  pour  ainsi 
dire  le  maximum  de  l'état  convulsif,  .suspendent  constamment  la 
sensibilité.  Il  résulterait  de  là  que  le  principe  d'action  du  senti- 
ment et  du  mouvement  est  im  ,  identique,  mais  qu'il  modifie  ses 
actes,  soit  en  vertu  des  influences  extérieures,  soitd'après  la  spé- 
cialité d'action  de  l'ordre  de  nerfs  qu'il  met  en  exercice.  Mainte- 
nant, à  quoi  tient  luie  telle  différence  d'effets  physiologiques  et 
jMalhologiqucs  dus  à  des  causes  en  apparence  identiques  et  a;!;is- 
sant  &ur  un  même  ordre  d'organes?  La  question  est  tout  entière 
dans  l'explication  physiologique  du  fait  même  de  la  sensibilité  et  de 
la  motilité,  c'est-à-dire  dans  la  détermination  des  fouctions  spé- 
ciales de  telle  et  telle  partie  de  l'appareil  nerveux. 

El  (l'abord  ,  il  est  à  peu  près  démontré  qu'il  existe  des  nerfs  du 
sentiment  et  des  nerfs  du  mouvement ,  comme  il  existe  des  centres 
sjiéciaux  pour  chaque  ordre  de  mouvemens,  pour  chaque  ordre  de 
sensations.  Chaque  mouvement,  comme  chaque  sensation,  exit;e 
d'ailleurs  un  concours  d'aelion  entre  les  différens  inst rumens  al- 
feclés  à  chacune  de  ces  fonctions. 

D'après  les  expériences  de  llaller ,  de  Tîiehat  ,  de  Legallois  ,  de 
Flourens,  etc. ,  il  paraît  bien  constant  que  les  nerfs  ainsi  que  la 
moelle  épinière  ne  sont  par  enx-nièmes  ni  sensildes  ni  contrac- 
tiles ,  qu'ils  remplissent  unitpienient  le  rôle  de  conducteurs  dans 
l'exercice  du  sentiment  et  du  mouvement.  D'un  autre  côté,  il 
semble  à  peu  près  démontré  que  chaque  nerf  offre  dans  sa  compo- 
sition intime,  des  fibres  sensilives  et  des  libres  motrices  qui  commu- 
niquent avec  «les  parties  de  la  njoellc  épinière  également  dislinrtes 
et  douées  de  |)ropriétés  analogues  ,  en  sorte  que  s'il  était  ])ossible 
rie  suivre  un  filet  nerveux  depuis  ses  dernières  ramiliealionsllans 
un  organe  jusqu'au  centre  nerveux  ,  on  trouverait  pour  le  sentiment 
(les  libres  disposées  dans  tel  ordre,  se  rendant  à  tel  point  de  la 
moelle  épinière  (  colonne  antérieure  )  et  |)our  le  inouvenimt  des 
libres  alVeel.int  également  une  direction  parlieiilièie  veis  til  .inlre 
pr»inl  de  la  moelle  (eolunnc  postérieure). 

De  plus,  |ji  plu|>:irl  des  phy.siulogisles  a«iuels  ne  sunl  p  is  ('bii- 

!H.s  iradiuellre   <b  s  rentre.   .sensiliiN  et  des  centres  loeomoleuis 
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spéciaux  chargés  tantôt  d'opérer  la  liaison  des  mouveinens  ou  la 
dispersion  des  sensations  (moelle  épinièxe),  tantôt  d'entretenir 
l'harmonie  des  mouvemens  ou  des  sensations  (cervelet ,  cerveau)  ; 
par  conséquent  tout  désordre  de  la  locomotion  ,  comme  toute 
anomalie  des  sensations,  doit  nécessairement  se  composer  de  plu- 
sieurs élémens  distincts  ,  quoique  difficiles  à  déterminer. 

Dans  quelques  cas,  rares  il  est  vrai,  l'acte  convulsif  procède 
immédiatement  de  l'organe  où  il  se  manifeste  (  lésion  des  extré- 
mités nerveuses  ) ,  le  cerveau  n'étant  alors  que  l'intermédiaire  de 
l'acte  convulsif,  comme  il  peut  l'être  d'une  sensation  accidentelle; 
le  même  effet  peut  aussi  résulter  de  quelque  altération  des  instru- 
mens  de  transmission  des  mouvemens  (moelle  épinière).  Enfin, 
dans  d'autres  cas,  il  est  lié  à  l'exngération  ou  à  la  perversion  de 
la  puissance  coordinatrice  du  mouvement ,  c'est-à-dire  aux  affec- 
tions du  principal  centre  nerveux  (  encéphale).  Pour  justifier  cette 
diversité  de  causes  organiques  de  l'état  convulsif,  nous  pourrions 
apporter  pour  exemple  toutes  les  anomalies  des  mouvemens  pro- 
pres à  chaque  appareil  d'organes  ,  tels  que  le  strabisme,  le  bé- 
gaiement, la  chorée,  l'hystérie ,  la  catalepsie  ,  l'épilepsie,  etc., 
afrecti(ms  qui  toutes  peuvent  être  subordonnées  aux  modifications 
de  cette  triple  puissance  de  tout  sentiment  et  de  tout  mouvement. 

Quant  aux  actes  convulsifs  de  la  vie  intérieure  ou  nutritive ,  il 
est  certain  qu'ils  suivent  les  mêmes  lois  physiologiques,  qu'ils 
peuvent  être  subordonnés  aux  mêmes  circonstances  pathologiques  ; 
mais  il  est  remarquable  qu'ils  sont  moins  directement  que  ceux  de 
la  vie  animale  sous  la  dépendance  du  système  nerveux  cérébral. 
Il  semble  même  qu'ils  soient  régis  par  une  puissance  opposée  à 
celle  des  convulsions  externes.  Il  est  d'observation  du  moins  que 
des  'vomissemens  se  manifestent  dans  la  compression  du  cerveau 
avec  paralysie  des  membres  externes  ;  qiïe  des /?a/y5i7aZio«j,  des 
diarrhées  suhiles  ont  lieu  lorsque  la  terreur  paralyse  les  mouve- 
mens volontaires;  que  le  moment  où  la  contraction  des  muscles  de 
la  vie  animale  cesse  est  celui  où  le  mouvement  péristallique  des 
intestins,  de  la  vessie,  etc.,  acquiert  plus  d'énergie;  et  ce  n'est 
pas ,  comme  ou  le  croit  généralement ,  parce  que  les  sphincters  se 
relâchent ,  que  des  évacuations  se  manifestent  alors ,  mais  bien 
parce  que  la  force  contractile  des  muscles  de  la  vie  organique  ac- 
quiert un  surcroît  de  contractilité.  J'ai  vu  une  jeune  femme  en- 
ceinte de  six  mois  accoucher  spontanément  de  deux  fœtus ,  à 
l'instant  où  elle  venait  de  succomber  à  une  affection  aiguë  de 
poitrine.  On  cite  dans  les  ouvrages  d'accouchement  quelques 
exemples  analogues. 
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Telles  sont  les  principales  causes  extérieures  1 1  organiques  cpii 
peuvent  modifier  la  faculté  motrice  et  donner  lieu  ù  l'acte  con- 
vulsif.  Maintenant  que  se  passe-t-il  dans  la  fdirc  nerveuse,  lors 
du  phénomène  de  la  convulsion?  Bicliat ,  Broussais  et  la  plupart 
des  élèves  de  l'école  physiologique  se  sont  contentés  de  dire  que 
r irritation  produit  la  coiwulsion ,  et  la  compression  la  paralysie. 
Or,  il  suffit  de  se  rappeler  la  diversité  des  causes  de  l'acte  con- 
vulsif  pour  rejeter  une  pareille  doctrine.  A  coup  sûr,  les  hémor- 
riiagies  abondantes  n'irritent  pas ,  et  elles  sont  presque  toujours 
suivies  de  convulsions  ;  les  individus  affaiblis  par  des  maladies  chro- 
niques ,  par  des  saignées  souveitt  répétées,  les  femmes  qui  suceoni- 
bent  à  des  perles  de  sang  avant  ou  après  l'iiceouchement ,  If  s  ani- 
maux que  l'on  exsangue,  meurent  dans  un  état  convulsif.  On 
répond  à  cela  que  «  la  déplétion  des  vaisseaux  donne  au  système 
»  nerveux  une  sorle  de  prépondérance  sur  le  reste  de  l'organisme , 
»  ou  que  le  cerveau  étant  alors  privé  du  sang  qui  lui  est  néces— 
«  saire  redouble  d'activité,  réagit  sur  tous  les  organes  pour  pré- 
»  venir  la  deslruclion  de  l'action  vitale.  »  Une  telle  explication  est 
loin  de  pouvoir  satisfaire  des  esprits  tant  soit  peu  sévères.  Et  d'ail- 
leurs, est-ce  l'irritalion  proprement  dite  qui  délermine  les  convul- 
sions quand  elles  sur\  ieiuient  sponlanément  nu  indépendamment 
de  toute  influence  appréciable  ;  quand  elles  sont  le  résultat  des 
variations  de  tenjpérature ,  des  révolutions  diurne  et  nocturne, 
des  constitutions  épidémiques,  de  la  seule  imitation?  Non,  sans 
doute.  Pour  s'en  tenir  j\  une  pareille  explication,  il  faudrait  du 
moins  détourner  de  son  acception  la  plus  vulgaire  le  sens  du  mot 
irritation  ;  il  faudrait  en  faire  un  phénomène  de  toutes  les  causes  , 
même  des  causes  les  plus  étranges  et  les  plus  ennemies.  L'opi- 
nion de  lîrown  ,  de  Darwin  ,  cpii  attribuent  les  convulsions  à  la 
faible  se,  ne  nous  [larail  pas  plus  admissible.  Il  y  a  dans  ta  séiii; 
des  actes  sensilifs  et  locomoteurs  des  lois  (pi'il  nous  paraît  inqios- 
sible de  rapportera  la  théorie  de  l'irritation  ou  de  l'asthénie. (le  (pTlly 
a  de  certain  ,  c'est  qu'il  siiilit  qurlc  cours  de  l'innirvation  soit  inter- 
rompu ou  s'écarte  de  l'état  anormal  pour  doinier  lieu  à  l'état  con- 
vulsif. On  dirait  «pu*  les  lois  d'après  lescpu-lles  s'cxerc«'nt  les  lonc- 
tions  du  .système  nerveux  siq)po.sent  d.ins  toutes  ses  parties  une 
sorte  d'é(piililirc  nu  d'harmonie,  de  telle  sort»-  que  tout  ce  f[ui  est 
capable  de  ronqii  e  cet  or<bc,  cette  harmonie,  devient  cause  de  dou- 
leur ou  (le  convulsion.  Il  est  même  remar(piabl(;  (pu:  c'est  nu)ins 
l'elVct  ab.solu  (pie  l'elfet  relatif  des  causes  que  nous  avfUiS  nigna- 
lées  (pii  donne  lien  à  l'acte  convulsif.  Ainsi ,  toutes  les  iniluenccs 
p!iysi(pics  ou  morales  ,  physiologiques  ou  |)athologiques  ,  (pii  agis- 
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sent  d'une  manière  brusque  ,  soudaine  ,  insolite  ,  inopinée  ,  et  qui , 
par  cela  même  ,  rompent  l'harmonie  actuelle  du  système  nerveux 
locomoteur ,  peuvent  donner  lieu  aux  convnlsions.  Ce  qui  fait  sans 
doute  que  les  causes  les  plus  opposées  déterminent  si  >ouvenl  le 
même  résultat  ;  ce  qui  fait,  dis-je  ,  que  l'acte  convulsif  peut  être 
tour  à  tour  l'effet  de  la  pléthore  et  de  la  déplétion  du  système 
sanguin,  de  l'excitation  et  de  l'ahexcitation  des  sens,  de  l'abus  et  de 
la  privation  des  alimens,  etc.  ,  etc.  En  cela,  les  sensations  suivent 
les  njèmes  lois  d'harmonie  que  les  niouA'emens,  et  par  cela  même 
qu'il  peut  y  avoir  douleur  par  le  seul  fait  de  la  perversion  de  la 
faculté  sensitive  ,  il  n'est  pas  plus  nécessaire  qu'il  y  ait  altération 
physique  de  la  substance  nerveuse  pour  opérer  quelque  désordre 
de  la  faculté  motrice.  L'hypothèse  de  Cabanis,  qui  supposait  un 
fluide  impondérable,  circulant  dans  les  divisions  du  système  ner- 
veux, abandonnant  unepartie  de  ce  système  pour  .s'accumuler  dans 
telle  autre  ,  obéissant  à  des  lois  analogues  sinon  identiques  ù  celles 
de  l'électricité ,  nous  fournirait  peut-être  encore  une  théorie  plus 
satisfaisante  des  convulsions  que  celle  de  l'irritation  et  de  la  fai- 
blesse du  système  nerveux.  Il  est  certain  du  moins  que  des  expé- 
riences répétées  par  plusieurs  physiologistes  ont  démontré  l'exis- 
tence de  courans  électriques  dans  les  divisions  de  ce  système. 

§  IL  f^ariétés  de  siège  et  de  formes }  symptômes  des  convul- 
sions. —  Les  convulsions  ,  tout  étant  liées  à  un  seul  et  même  ap- 
pareil d'organes  ,  peuvent  varier  à  l'infini  dans  leurs  formes  ou 
L'urs  symptômes,  leur  acuité  ,  leur  durée,  leur  type,  etc.  ,  soit 
en  raison  du  siège  de  la  lésion  qu'elles  supposent,  soit  en  vertu 
des  modificateurs  hygiéniques  qui  les  déterminent  ;  de  là  la  divi- 
sion des  convulsions  en  générales  et  partielles,  en  toniques  et 
cioniques,  en  continues  et  intermittentes  ,  en  aiguës  et  chroni- 
ques, etc.  ;  de  là  aussi  les  dénominations  particulières  que  l'on  a 
attachées  aux  formes  spéciales  des  convulsions  ,  telles  que  ^//a- 
-hisme,  ticj  épilcpsie  ,  tétanos,  chorce ,  hystérie,  etc. 

Ce  qui  constitue  dans  la  plupart  des  cas  les  variétés  de  formes 
des  convulsions  ,  ce  sont  les  circonstances  anatomiques  et  physio- 
logiques qui  en  sont  les  élémens  organiques.  Et  d'abord,  il  est 
bien  certain  que  les  différentes  formes  sous  lesquelles  apparaissent 
les  convulsions  sont  sui)ordonnées  à  la  iiature  des  mouvcmens  de 
la  région  du  corps  où  elles  se  manifestent  ;  il  est  également  cer- 
tain que  les  convulsions  partielles  sont  liées  à  quelque  lésion  plus 
ou  moins  circonscrite  du  système  nerveux.  La  séméiotique  a  déjà 
fait  quelques  efforts  pour  saisir  le  point  qui  se  trouveaffecté  d'après 
Je  siège  des  convulsions.  Ainsi  ,  on  a  préttndu  que  i'irriiaticu  du 
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cfTTclet  pouvait  amerer  le  désordre  de  la  lotoniotion  rolonlaire; 
tjue  celle  des  tubercules  quadrijumeaux  pouvait  être  cause  de  la 
chorée;  que  celle  de  la  moelle  rachidienne  pouvait  s'accompagner, 
à  la  région  cervicale,  de  dvspliagie  ou  de  conslriclion  des  muscles 
du  pharynx ,  du  cou  et  des  épaules;  à  la  région  scapulnire,  de 
spasmes  de  tuyaux  bronchiques,  d'où  les  quintes  de  lonx  con\'ul- 
sive,  la  coqueluche,  l'asthnie  ,  etc.;  à  la  région  dorsale,  d'ua 
serrement  de  la  parlie  inférieure  de  la  poitrine,  de  vomissement; 
à  la  région  lombaire,  de  coliques,  d'envies  fréquentes  d'uriner, 
de  mouvcmcns  convulsifs  des  cuisses,  des  jambes  et  des  orteils, 
de  satyriasis  ,  d'hystérie,  de  ménorrhagie  (Bareieh  ,  Nosologie)  ^ 
et  quelquefois  racine  d'avortenient  (Serres,  Anatomie  camp,  du 
ccn'cau). 

De  même,  la  division  des  convulsions  en  toniques  et  cloniques, 
admise  par  beaucoup  d'auteurs,  n'est  p:is  tout-à-fait  arbitmire  ; 
elle  nous  paraît  reposer  sur  un  fait  physiologique  important ,  rt 
qui  mérite  d'être  uolé.  On  sait  que  l'on  a  appelé  convulsions  to- 
nùjues  celles  dans  lesquelles  la  contrnclion  des  muscles  est  perma- 
nente, comme  le  tétanos  ,  la  contracture  des  membres,  etc.  ,  et 
convxdsions  cloniques  celles  que  caractérisent  des  moiivemens  al- 
ternatifs de  contraction  et  de  relj\chement ,  tels  que  l'hystérie  ,  la 
chorée,  etc.  Or,  il  est  remarquable  que  la  première  espèce  coïn- 
cide ordinairement  avec  un  état  jdilegmasique  d'un  point  quel- 
conque de  la  substance  nerveuse  (encéphalite,  myélite),  tandis 
que  la  seconde  s'observe  indépendamment  de  toute  cause  inflain- 
njatoire  proprement  dite.  De  plus  ,  d'après  quelques  expériences 
de  Bellinghieri  tendant  à  pronvir  que  les  faisceaux  poslérioTirs  de 
la  substance  blanche  de  la  moelle  épinière  donnent  naissance  aux 
nerfs  extenseurs,  et  les  faisceaux  antérieurs  aux  nerfs  fléchis- 
seurs, il  se  pourrait  aussi  que  les  deux  variétés  de  convulsions 
admises  par  les  auteurs  sous  les  noms  de  tonismc  et  O.o  clonisme 
trouvât  sa  véritable  explication  dans  le  l'ail  auatonuque  que  nous 
vemuis  de  signaler. 

Les  convulsions  sont  eonliiuics  ou  intermittentes.  Les  premit^- 
res  ,  qui  sont  néccssairemeiil  aiguës,  tiennent  le  plus  ordinaire- 
ment à  une  ])hlegmasic  de  la  substance  nerveuse,  et  peu\enr, 
]>arcela  même,  avoir  les  conséquences  les  pinr.  funestes;  telles  sont 
1(;  tétanos,  It  contracture,  etc.,  etc.  T-es  nmvidsions  intermit- 
tentes scnibhiil  ;ui  conlr;iire,  eonune  la  pl:ij)arl  i\i:i<  afTeclinnS 
internes,  subordonnées  à  l'action  [»ériodic[ue  des  cuises  liv:;iéni- 
ques  ,  et  ont  pal*  conséquent  un  caraclèrr  moins  grave,  bien  ni;r 
pouvant  avoir  des  retour.^  illimités,  l'.lles  se  présentent  sniis  i\{:wx. 
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caractères  distincts  ,  tantôt  sans  fièvre ,  ce  qui  est  le  plus  ordinaire, 
tantôt  avec  fièvre ,  et  constituent  dans  ce  cas  une  variété  de  fièvre 
pernicieuse  décrite  par  les  auteurs. 

Indépendamment  des  désordres  de  la  locomotion  qui  consti- 
tuent l'acte  convulsif ,  celui-ci  s'accompagne  d'autres  phénomènes 
d'autant  plus  importans  à  noter  qu'ils  peuvent  éclairer  le  diagnostic 
des  diverses  espèces  de  convulsions  et  modifier  les  règles  de  trai- 
tement qui  peuvent  être  applicables  à  chacune. 

Dans  quelques  cas,  la  céphalalgie,  la  rougeur  de  la  face,  la 
force  du  pouls  ,  le  battement  des  carotides,  indiquent  assez  que  les 
convulsions  sont  le  résultat  d'une  congestion  ou  même  d'une 
phlegmasie  cérébrale  ou  rachidienne.  D'autres  fois  ,  au  contraire  , 
la  maladie  n'a  été  précédée  d'aucun  signe  qui  puisse  indiquer  une 
cause  locale.  La  face  est  pCde  ,  le  pouls  petit  et  serré ,  les  urines 
claires.  La  cause  physique  ou  morale  est  là  d'ailleurs  pour  nous 
avertir  que  l'affection  est  absolument  étrangère  à  aucune  lésion  or- 
«ranique  proprement  dite.  Dans  quelques  cas,  les  convulsions  sont 
précédées  des  mêmes  symptômes  qui  caractérisent  et  accompagnent 
la  lésion  qui  l'es  détcraiine  ;  dans  d'autres  ,  l'invasion  est  brusque  , 
instantanée ,  et  semble  exclure  toute  idée  de  lésion  matérielle  du 
cerveau.  Néanmoins  ,  dans  les  cas  les  plus  ordinaires,  elles  sont 
précédées  de  frisson  ,  de  pesanteur  de  tête  ,  de  tinteraens  d'oreille, 
de  vertiges  ,  de  fourmillemens des  membres,  d'anxiété.  La  cépha- 
lalgie devient  ensuite  plus  intense,  les  facultés  intelloctuelles  sont 
troublées  ,  le  corps  s'agite  en  mouvemens  automatiques  et  bientôt 
convulsifs.  La  respiration  est  alors  accélérée,  les  yeux  roulent  dans 
leurs  orbites  ,  la  bouche  se  remplit  d'écume  ;  il  y  a  serrement  des 
mâchoires  ,  souvent  éjection  involontaire  des  selles  et  des  urines. 
Cet  état  persiste  plus  ou  moins  long-temps,  et  se  termine  le  plus 
ordinairement  par  un  sommeil  profond  ,  qui  a  lui-même  un  carac- 
tère qui  lui  est  propre. 

S  m.  Pronostic. —  Les  convulsions  méritent  aussi ,  sous  le  rap- 
port du  pronostic  ,  une  attention  toute  particulière  de  la  part  du 
praticien.  Dans  quelques  cas,  elles  constituent  à  peine  un  état 
pathologique  ,  par  la  facilite  avec  laquelle  elles  se  manifestent,  et 
la  promptitude  avec  laquelle  elles  disparaissent  ;  dans  d'autres  cas , 
au  contraire  ,  elles  supposent  une  lésion  profonde  du  système  ner- 
veux ,  et  peuvent  faire  craindre  une  issue  funeste.  En  d'autres 
termes ,  le  pronostic  des  convulsions  est  subordonné  aux  causes 
(iui  les  déterminent,  aux  individus  qui  en  sont  afi"ectés  ,  aux  for- 
mes qu'elles  affecient.  En  général ,  les  convulsions  sont  d'autant 
moins  dangereuses  qii'clles  sont  plus  faciles  à   exciter  ,  et   voilà 
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pourquoi  elles  sont  moins  dangereuses  ,  toutes  choses  tVales  d'ail* 
leurs,  chez  la  femme  que  chez  l'homme,  chez  les  jeunes  femmes 
que  chez  celles  qui  sont  plus  âgées ,  chez  les  hahitans  des  villes  que 
chez  ceux  des  campagnes.  Cette  remarque  n'avait  point  échappé  à 
l'illustre  Arétée  quand  il  dit  :  Mulieres  neivomm  distensionibus 
magis  opportunœ  sunt  quant  viri  [sed  et  frcqucntius  eiiam  li- 
ber antur ,  lib.  I  ).  Elle  est  également  d'accord  avec  l'observation 
de  Stoll ,  consignée  dans  le  passage  suivant  :  Convulsio  et  spas- 
mus,  uti frequentior  in  infantibus ,  ità  minus  periculosus  iis  nle-^ 
rumque  est  quam  adultis  ,  inter  adultos ,  fœminœ  faciliiis  et  mi- 
nori  cum  periculo  convellcntur  {Prœlcctiones ,  tom.  2).  Toutes 
les  convulsions  qui  sont  le  fait  de  l'excès  de  susceptibilité  ner- 
veuse ,  comme  celles  que  provoquent  le  chatouillement ,  la  joie 
la  colère,  la  frayeur  ,  une  odeur  ou  une  saveur  désagréable,  la 
sensation  vénérienne,  cessent  ordinairement  d'elles-mêmes  et  avec 
la  cause  qui  les  a  f;iit  naître,  sans  entraîner  le  moindre  dano^er. 
Il  n'en  est  pas  de  même  de  celles  qui  sont  liées  à  un  état  patho- 
logique ,  à  une  irritation  des  centres  nerveux  ,  h  une  phlegmasie 
des  méninges  et  de  la  substance  cérébrale  ou  rachidienne  ;  presque 
toujours  alors  les  convulsions  sont  d'un  pronostic  fàeheux  et  su- 
bordonné d'ailleurs  à  la  gravité  de  la  maladie  dont  elles  dépen- 
dent. Elles  sont  du  plus  funeste  augure  dans  les  encéphalites  sous 
forme  ataxique  ,  dans  les  fièvres  typhoïdes,  dans  les  gaslro-eé- 
phalites,  etc.  Les  convulsions  qui  surviennent  pendant  la  eros- 
sesse  ,  pendant  le  travail  de  l'enfantement ,  et  même  après  la  dé- 
livrance ,  sont  en  général  plus  dangereuses  que  celles  qui  ont  lieu 
hors  ces  diverses  époques  {voy.  Éclampsie  ).  Celles  qui  rtn'viennent 
dans  le  cours  des  maladies  aiguës  sont  presque  toujours  l'uneslcs. 
Celles  que  provo(pient  le  travail  de  la  dentition  et  la  présence  des 
vers  chez  les  enfans  sont  beaucoup  moins  graves  que  celles  qui  sont 
le  symptôme  d'une  arachnoïdite  ou  d'une  gastro-entérite  aiguë. 
Les  convulsions  qui  apparaissent  au  début  des  fièvres  éruptives 
sont  également  moins  graves  que  celles  rpii  surviennent  à  !a  fin  de 
ces  maladies.  StoJl  même  les  regardait  dans  le  premier  cas  comme 
d'un  heureux  augure. 

§  IV.  Traitement  des  convulsions.  —  Si ,  comme  il  n'est  plus 
permis  d'en  douter ,  l'état  convulsif  doit  être  considéré  comme 
un  état  complexe,  pouvant  tenir  à  plusieurs  ordres  de  lésions  ou 
de  causes  organiques,  il  est  évident  que  son  traitement  doit  être 
aussi  variable  que  les  élémens  pathologiques  dont  il  se  compose; 
ainsi ,  il  doit  nécessairement  subir  des  règles  générales  et  des  mo- 
difications .spéciales  ,  suivant  que  les  convulsions  doivent  être  rap- 
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portées  aux  instrumcns  d'impression  ,  de  transmission  ,  de  percrp- 
tion  ou  de  coordination  des  mouvemens ,  et  suivant  qu'ellessont 
liées  à  une  cause  permanente  ou  passagère,  matérielle  ou  vitale 
du  système  nerveux.  On  doit  s'attacher  d'abord  à  saisir  la  cause 
organique  ou  la  source  même  des  convulsions  dans  l'exploration 
attentive  du  sujet ,  dans  sa  constitution ,  ses  maladies  antécédentes , 
ses  habitudes  ,  ainsi  que  dans  la  forme  ,  la  durée ,  le  type  et  autres 
circonstances  propres  à  en  éclairer  la  nature  ,  et  par  cela  même  le 
traitement.  En  apportant  tout  le  soin  possible  dans  cette  explo- 
ration ,  on  parviendra  presque  toujours  à  déterminer  si  la  convul- 
sion part  du  centre  même  des  volitions  ou  des  instrumens  péri- 
phériques du  mouvement  ;  si  elle  tient  à  une  phlegmasie  locale,  à 
une  lésion  matérielle  quelconque ,  ou  à  un  simple  dérangement 
du  cours  de  l'innervation  ;  à  une  habitude  vicieuse  de  l'élément 
nerveux  ou  à  une  influence  extérieure ,  toutes  circonstances  qu'il 
importe  bien  de  distinguer ,  pour  se  déterminer  dans  le  choix  des 
moyens  aussi  nombreux  que  variés  qui  ont  été  proposés  contre  les 
convulsions.  Quelques  mots  sur  chacun  de  ces  moyens  nous  pa- 
raissent indispensables  pour  en  apprécier  la  valeur  thérapeutique 
et  en  faire  sentir  les  applications  pratiques. 

De  ce  que  les  émissions  sanguines  trop  abondantes  ,  ou  trop  ré- 
pétées ,  ont  souvent  donné  lieu  à  des  convulsions ,  il  ne  faudrait 
pas  en  conclure  pour  cela  que  la  saignée  doit  être  rejetée  du  trai- 
tement de  cette  maladie.  Ce  moyen ,  au  contraire  ,  doit  être  re- 
gardé comme  le  plus  puissant  de  tous  les  antispasmodiques.  Il  con- 
vient d'autant  plus  que  le  sujet  est  jeune  ,  fort ,  pléthorique  ,  et 
que  les  désordres^  de  l'appareil  musculaire  sont  évidemment  liés  à 
un  état  de  congestion  ou  de  phlegmasie  cérébrale  ou  rachidienne; 
mais ,  dans  ce  cas  même  ,  il  ne  faut  pas  oublier  qu'une  déplétion 
trop  brusque  ,  trop  considérable  du  système  sanguin  ,  peut  avoir 
des  effets  entièrement  opposés  à  ceux  que  l'on  en  espère.  Voilà 
pourquoi  les  saignées  exigent ,  dans  ce  cas ,  quelques  précautions 
particulières.  Il  convient  à  cet  effet  de  les  répéter  plus  souvent , 
de  les  faire  moins  fortes  ,  et  même  de  pratiquer  de  petites  ouver- 
tures ,  pour  que  l'écoulement  du  sang  s'opère  avec  lenteur.  De 
cette  manière  elles  nous  paraissent  infiniment  préférables  aux  sai- 
gnées locales  dont  les  effets  sont  toujours  incertains ,  et  qui  ont 
d'ailleurs  l'inconvénient  d'irriter  souvent  les  malades,  et  de  favo- 
riser par  cela  même  les  convulsions  chez  beaucoup  de  sujets.  Le 
choix  du  lieu,  outre  la  saignée  du  bras  et  celle  du  pied,  nous 
paraît  d'ailleurs  absolument  indifférent. 

Après  la  saignée,  le  plus  puissant  de  tous  les  antispasmodiqiies 
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fsl  ,  sans  contredit,  le  bain.  Ce  mojen  exige  nussi  quelques  pré- 
cautions qu'il  n'est  pas  inutile  de  rappeler  ici.  11  doit  être  pris  à 
une  douce  température,  de  vingt-cinq  à  vingt-six  degrés ,  ou  plutôt 
à  un  degré  de  chaleur  mesurée  par  le  malade  lui-même  ,  quand  il 
est  à  même  de  juger  et  d'apprécier  ses  sensations. 

On  obtient  d'autant  plus  de  succès  de  ce  moyen  que  l'on  joint 
à  l'eflet  du  bain  général  ceuli  des  affusions  fraîches  ou  froides  sur 
la  tête.  Ce  dernier  moyen  peut  encore  être  employé  en  même 
temps  que  les  pédiluves  chauds  ,  et  avec  le  même  avantage  ,  sur- 
tout quand  il  y  a  congestion  bien  évidente  vers  le  cerveau. 

Quelques  praticiens  ajoutent  parfois  à  l'elTet  dérivatif  des  pédi- 
luves celui  des  ligatures  placées  au  dessus  des  malléoles,  afin 
d'augmenter  le  gonflement  des  extrémités  inférieures  et  de  s'op- 
poser au  retour  du  sang  vers  le  centre  locomoteur. 

Les  applications  de  glace  sur  la  tète  ont  eu  aussi ,  dans  maintes 
circonstances  ,  des  succès  remarquables  ;  mais  l'on  ne  saurait  assez 
se  rappeler  que  ces  succès  dépendent  presque  toujours  de  l'obser- 
vation de  certaines  règles  que  nous  ne  rappellerons  pas  ici  ,  parce 
qu'elles  rentrent  dans  ce  que  nous  avons  déjà  dit  de  l'administra- 
lion  des  bains  par  au xsio.n.  (  f^oyez  ce  mot.  ) 

On  a  aussi  conseillé  les  bains  d'eaux  minérales  ,  et  eu  yiarticulier 
les  bains  de  mer  ;  mais  ce  n'est  guère  que  dans  les  convulsions 
chroniques  et  internnltentcs  ,  dans  celles  qui  tiennent  de  la  pura- 
Ivsie  et  de  la  convulsion  tout  à  la  fois,  comme  la  cliorce  ,  qu'on 
y  a  eu  recours. 

Les  moyens  que  l'on  a  le  plus  préconisés  eous  le  titre  d'fl/j/i- 
sjjasniodiques  ,  tels  que  le  camphre  ,  le  musc  ,  le  castoréum  ,  le 
succin  ,  les  eaux  distillées  s|)irilueuscs,  les  éthers,  les  opiacés, 
l'oxidede  zinc,  h-  sulfale  de  quinine,  etc.,  nous  paraissent  devoir 
être  réservés  aux  seules  circonstances  dans  lesquelles  les  convul- 
sions sont  étrangères  à  rinflammation  du  cerveau  ,  ou  de  la  moelle 
«pmitTc,  ou  des  niéninges  ;  cl  Von  ne  peut  nier  fjue  ces  circon- 
klanct'S  n'existent  fré(|nemnient.  L'expérience  la  plus  vulgain; 
prouve  char|ue  jour,  en  eilet ,  «)ue  Us  convulsions  se  manifestent 
souvent  d'une  manière  spontanée ,  ou  indapendamment  de  toute 
inllanimation  et  de  toute  altér;i(ion  orgunirpie  appréciable.  Elle 
prouve  d'ailleurs  les  succès  njaiiili-sles  et  prescpie  in^tantanés  Ai:?^ 
stimulans,  tandis  (|ue  ceux-t:i  demeurent  entièrement  inelllf.icf  s  , 
si  même  ib>  n'impriment  aux  convulsions  plus  d'intensité  ,  dans  le 
cas  où  elles  sont  évidemment  liées  à  une  inOammalion  des  centres 
nerveux. 

Il  «•!  dfffîotle  d'âlablir  ioi  d«c  rvgiri  gvnwiale*  ^ni  \u  chotK  ri 
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l'application  des  différentes  espèces  d'antispasmodiques  ;  tout  est 
subordonné  aux  causes  ,  à  la  durée ,  au  tjpe  ,  au  degré  d'intensité 
de  la  maladie;  mais  ce  qui  nous  paraît  extrêmement  probable,  c'est 
que  les  remèdes  antispasmodiques  proprement  dits  n'opèrent  des 
effets  sédatifs  sur  l'acte  couvulsif  qu'en  excitant  le  système  ner- 
veux au  profit  de  la  faculté  sensitive.  On  remarque  ,  en  effet ,  que 
l'un  des  effets  les  plus  constans  de  cette  médication  est  d'exalter  la 
sensibilité  générale,  tout  en  remédiant  aux  désordres  de  la  lo- 
comotion. 

Les  révulsifs,  et  en  particulier  les  vésicatoires ,  ont  eu  des 
succès  réels  entre  les  mains  de  quelques  praticiens.  Les  purgatifs 
mêmes  ont  été  recommandés  dans  le  même  cas,  et  souvent,  il 
faut  le  dire  ,  avec  des  avantages  incontestables. 

Lorsque  les  convulsions  tiennent  à  une  excitation  passagère  du 
cerveau,  produite  par  une  sensation  insolite  quelconque,  il  est 
évident  que  l'on  doit  soustraire  aux  sens  les  objets  ou  les  personnes 
qui  peuvent  les  affecter  d'une  manière  trop  vive.  Dans  quelques 
cas,  on  a  conseillé  de  soumettre  les  malades  à  une  vie  active  et 
laborieuse  ,  à  des  exercices  pénibles  ;  c'est  surtout  quand  les  con- 
vulsions paraissent  être  produites  par  une  éducation  moHe  ou 
énervante  ,  par  l'abus  des  jouissances  de  tous  les  sens.  On  a  pro- 
posé dans  le  même  cas  tous  les  genres  de  gymnastique,  l'exercice 
à  cheval  ou  en  voiture  ,  la  natation  ,  etc. ,  pour  rompre  la  pério-^ 
dicité  de  certains  actes  convulsifs.  On  a  vu  le  mouvement  de  la 
mastication  suffire  pour  opérer  un  semblable  effet.  Tel  fut  cet 
épileptique ,  dont  nous  avons  rapporté  le  fait  dans  la  Noufelle 
Bibl.  médicale,  qui  fut  guéri  par  ce  singulier  remède.  Enfin,  il 
est  une  puissance  morale,  dont  l'exercice  sagement  dirigé,  peut, 
dans  beaucoup  de  cas  ,  maîtriser  l'action  musculaire  la  plus  désor- 
donnée ,  c'est  la  volonté.  Sans  doute  ,  ce  serait  à  tort  que  le  mé- 
decin compterait  sur  cette  puissance  pour  arrêter  le  cours  des 
convulsions  dues  évidemment  à  une  phlegmasie  ou  à  quelque  autre 
tébion  matérielle  du  système  nerveux.  31ais  toutes  les  fois  que  la 
maladie  est  uniquement  le  résultat  d'une  habitude  vicieuse,  du 
défaut  d'harmonie  ou  de  coordination  des  forces  locomotrices ,  il 
est  permis  d'en  espérer  les  plus  grands  succès.  Il  est  même  peu 
de  maladies  convulsives  auxquelles  il  ne  puisse  apporter  d'heu- 
reuses modifications.  Aussi  on  voit  tous  les  jours  la  velouté  maî- 
triser des  slrabismes ,  des  bégaiemens  ,  des  chorées ,  etc.  ;  des 
tétanos,  des  épilepsies  mêmes  ont  été  guéris  par  ce  seul  moyen. 
La  volonté  peut  aussi  surmonter  la  force  musculaire  de  la  vie  m-r 
lérieurc  ;    elle  peut  modérer  et  calmer  des  toux  convulsives ,  des 
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voniisseniens ,  des  dysenteries,  des  dysuries ,  ducs  à  lu  simple 
exagération  de  la  contraction  musculaire  de  rcsloniac  ,  des  bron- 
ches ,  de  l'inteslin  ,  de  la  vessie.  Dans  (juelques  cas,  tous  les 
efforts  doivent  tendre  à  rompre  une  habitude  vicieuse ,  à  imprimer 
une  autre  direction  aux  mouvcmens  actuels  ,  à  substituer  une 
action  régulière  à  une  action  pervertie  ;  dans  d'autres ,  il  suffit  de 
frapper  vivement  et  soudainement  l'attention  du  malade ,  pour 
distraire  en  quelque  sorte  le  principe  du  mouvement,  et  remplacer 
un  acte  convulsit  par  un  acte  sensllif  ;  tel  est  l'efTet  d'un  bain  de 
surprise,  d'une  nouvelle  inattendue,  d'une  forte  impression  mo- 
rale quelconque.  Tel  a  été  sans  doute  l'eflet  des  exorcismrs  ,  de  la 
loi  religieuse  et  de  la  foi  magnéticjue.  Il  est  pres(|ue  inutile  de  faire 
sentir  qu'il  est  une  foule  d'autres  moyens  hygiéniques  ou  phar- 
maceutiques dont  l'appréciation  ne  peut  être  bien  sentie  qu'à  l'oc- 
casion de  chaque  espèce  de  maladies  convulsives  considérées  en 
particulier  ,  et  que  nous  nous  trouvons  j)ar  cela  même  forcé  de 
renvoyer  aux  articles  qui  les  concernent.  {Voyez  ChorÉb,  Eclamp- 
siE,  Épilepsie  ,  etc.). 
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COPAÎIU.    frayez  TÉRÉBENTHINE. 

COQUELTCOf.  rojrz  Pavot. 

COOUELUCllE,  lussis  coni>ulsii'a,Jcrina,i)(itti.'<.'<i.'i,  variété 
du  catarrhe  pulmonaire  caractérisée  par  des  cpiintes  de  toux  vio- 
lente, interroni[)ues  par  une  inspiration  très-sonore  et  terminées 
par  (les  vonnssemens  glaireux. 

Caiisc.f.  —  Quoiipi'ellc  atteigne  parfois  les  adidtes ,  (ju'elle 
fra|)pe  surtout  le-,  femmes  «pii  |iro(liguenl  leiu^  soins  à  un  enlant 
allt'cté  (le  ce  mal  ,  on  peut  cependant  le  regarder  comme  propre  an 
prenuer  âge;  il  est  plus  rare  pomiant  (Inraiit  l\illaitemeut  (ju'entn; 
la  fin  (le  la  pr(  inière  et  la  seconde  dentitum.  Le  plus  ^ou\eiit  epi- 
(lémi(|ue  et  régnant  surtout  avec  plus  de  vigiu-iu-  dans  les  .sai.sous 
froides  et  humides  ,  la  coqm-luche  est  aussi  quehjiielois  spora(li(pie  , 
et  succi-dc  alors  à  un  catarrhe  pulmonaire  itcciileulel.  La  Irnu^niis- 
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sion  de  cette  maladie  par  contag^ion  n'est  réelle  qete  quand  elle  est 
intense  et  (5pidéniique  ;  telle  est  la  raison  san  j  doute  qui  a  déterminé 
nn  certain  nombre  de  médecins  à  rejeter  comme  chimérique  ce  mode 
de  propagation;  des  faits concluans  ne  permettent  cependantpas  d'en 
douter,  et  j'en  pourrais  citer  plusieurs  comme  ceux  de  Rosenet  de 
M.  Guersent.  J'ai  vu  entre  autres  une  petite  fille  atteinte  de  cette 
maLndie  la  communiquer  à  une  cousine  eu  bas  âge,  chez  laqxielle 
on  la  conduisait  de  temps  en  temps ,  quoiqu'elles  habitassent  deux 
quartiers  fort  éloignés,  et  que  la  coqueluche  ne  régnât  nullement 
dans  celui  que  la  dernière  n'avait  pas  quitté.  J'ai  été  également 
informé  que  la  coqueluche  avait  été  ii  qjortée  parmi  cinq  ou  six 
enfans  en  sevrage  par  un  nouveau  compagnon  qui  en  était  depuis 
quelque  temps  affecté.  Comme  beaucoup  de  maladies  contagieuses, 
elle  n'attaque  que  fort  rarement  deux  fois  le  même  sujet ,  si  ce  n'est 
peut-être  <\  deux  âges  dilTcrens  ;  durant  l'enfance,  et  à  l'état  adulte. 

Marche  ^  terminaisons. — Deux  périodes  principales  se  partagent 
le  cours  de  cette  mahidie  :  lapremière,  plus  courte,  a  été  désignée 
sous  le  nom  de  catarrJmle .,  et  le  serait  peut-être  mieux  par  celui 
<V injlamnialoira.  Elle  ressemble  fréquemment  à  un  rhume  ordi— 
mure  ;  tantôt  un  peu  de  malaise ,  de  la  pesanteur,  un  peu  de  fièvre 
la  précèdent  et  l'accompagnent  ;  la  toux  est  sèche ,  plus  ou  moins 
fréquente  ,  et  prend  peu  à  peu  la  forme  que  nous  décrirons  comme 
propre  à  la  seconde  période  à  laquelle  elle  fait  proraptement  place  ; 
tantôt  elle  débute  avec  plus  de  violence  ,  la  fièvre  s'annonce  dès  le 
premier  moment,  elle  s'accroît  par  degrés ,  la  toux  est  douloureuse, 
forte  et  fréquente ,  la  respiration  courte  et  gênée  ;  il  y  a  quelquefois 
douleur  sotss  le  sternum  ou  à  la  région  antérieure  du  cou  ;  la  pitui- 
taire  est  affectée  d'un  coryza  assez  intense  ;  des  épistaxis  se  décla- 
rent à  diverses  reprises  ;  racc;>biement  est  considérable  ,  l'inap- 
pétence complète  ;  souvent  même  il  y  a  assoupissement ,  et  ces 
symptômes  peuvent  devenir  assez  graves  pour  amener  la  mort  avant 
l'apparition  de  1«  seconde  période.  Plus  souvent,  après  huit  à  dix 
jours  de  durée,  la  fièvre  se  calme,  elle  ne  reparaît  que  le  soir,  et  par- 
fois même  de  deux  jours  l'un  seulement  ;  comme  elle,  jusque  là  con- 
tinues ,  l'oppression  et  la  toux  commencent  à  offrir  d'assez  longues 
intermittences  entrecoupées  par  des  accès  dans  lesquels  elles  se 
remontrent  avec  plus  de  violence  qu'auparavant. 

La  deuxième  période  est  celle  qu'on  nomme  spasmodique.  (àé— 
néralement  elle  est  plus  longue  que  la  précédente  ;  abandonnée  à 
elle-même  ,  la  maladie  dure  rarement  moins  d'un  mois ,  de  six 
semaines ,  et  prolonge  souvent  son  cours  au  delà  de  plusieurs 
muis.   C'est  dans  cette  période  rpie  la  toux  revient  pre3(|ue  ex- 
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ulusivenieiit  j>a.r  quintes  qui  se  répètent  d'aboixl  d'heure  en  heure 
et  même  plus  souvent ,  qui  deviennent  de  plus  en  plus  rares  ,  au 
j)oint  de  se  réduire  à  deux  ou  trois  dans  les  vingt-quatre  heures, 
et  même  enfin  à  une  seule  (ordinairement  vers  le  soir)  ,  quand 
la  maladie  touche  à  son  terme.  Ces  quintes  augmentent  quelque- 
fois de  longueur  à  mesure  qu'elles  deviennent  plus  rares  ;  elles 
durent  parfois  jusqu'à  un  quart  d'heure ,  mais  il  existe  alors 
plutôt  un  accès  composé  de  plusieurs  quintes  ;  dans  r»ntervalle 
de  ces  accès  l'enfant  est  gai,  sans  abattement,  sans  faiblesse ,  sans 
fièvre,  et  il  demande  souvent  à  manger  peu  d'instans  après  avoir 
vidé  son  estomac  par  le  vomissement.  Lorsque  la  lièvre  se  ral- 
lume ,  (jue  l'enfant  est  triste  et  s'amaigrit  rapidement,  c'est  or- 
dinairement un  signe  de  la  co-cxisfence  de  quelque  complication 
jjrave,  d'une  gastrite,  d'une  entérite  (diarrhée),  d'une  pneu- 
monie ou  d'une  phthisie  pidmonaire  dont  la  coqueluche  a  décidé 
le  déveh)ppeinent  ;  c'est  alors  que  l'épuisement  graduel  des  forces 
et  de  l'embonpoint  conduit  parfois  à  un  marasme  complet  et  mor- 
tel ;  quelquelois  aussi  ce  dépérissement  n'est  dû  qu'à  la  dégéné- 
rescence de  la  coqueluche  en  un  catarrhe  chronique ,  qu'on  pour- 
rait regarder  connue  une  troisième  période  de  la  maladie.  Il  est 
plus  rare  de  voir  une  péripncumonie  aiguë  produire  le  même  effet 
avec  plus  de  promptitude.  La  mortalité  ,  du  reste  ,  varie  beaucoup 
suivant  la  violence  des  épidémies  ;  la  coqueluche  est  bien  plus 
communément  suivie  d'un  rétablissement  complet  que  d'un  évé- 
nement fâcheux  ,  et  peut  souvent  être  considérée  comme  une 
simple  indispositi(m  plutôt  que  comme  une  maladie  grave,  lorj 
mèuje  quelle  est  d'une  fort  longue  durée. 

J)ia<^nostic.  —  Les  accès  ou  les  qiuntcs  dont  nous  avons  parlé  se 
déclarent  fréquemment  d'une  manière  subite,  ou  sont  à  peine 
précédés  d'une  titillation  dans  la  poitrine  ou  la  gorge,  qui  excite 
dans  le  lliorax  <les  niouvcmcns  irréguUers  d'inspiration  et  d'expi- 
ration inconqdi  les ,  et  avertit  les  jeunes  malades  de  L  tourmente 
<prils  vont  essuyer  ;  aussi  ,  dans  ce  moment  d'anxiété  se  lèvent-ils 
sur  leur  .séant,  ou  s'ils  sont  debout ,  saisissent-ils  avec  cnq)resse— 
ment  un  meuble,  une  personne  pour  .se  soutenir.  Les  secousses 
«l'une  toux  courte,  sèche  et  violente  se  succèdent  coup  sur  coup 
j)res(pie  sans  intervalh; ,  de  sente  «pu-  l'inspirallim  ol  impossible 
«t  (pi'on  observe  tous  les  signes  d'une  sudcxatiou  inuiiiiuMite  ;  suf- 
loi  ali<ui  qui ,  dans  certains  cas  rares  ,  a  été  porté*-  jusipi'à  la  réalité 
ou  bien  a  |)u  décider  re<;laMq)sie  ,  l'apoplexie  même,  ou  diverses 
b<'inorr!iagies.  T,a  fnee  est  gonflée,  vifdelle,  les  ^eu\  rouges, 
»«ill«n»  Pt  Inunides,   \y$  membres  ronlrartés;  rrpendant  une    in- 
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spirarion  a  lieu ,  mais  laborieuse ,  mais  sonore  et  bientôt  suivie  de 
nouvelles  secousses  de  toux  qui  amènent  enfin  l'expulsion  de  ma- 
tières visqueuses,  filantes ,  incolores  ,  qu'accompagne  pour  l'ordi- 
naire l'éjection  des  substances  muqueuses  ou  alimentaires  conte- 
nues dans  l'estomac.  Lors  même  que  le  vomissement  n'a  réellement 
pas  lieu ,  on  voit  fort  souvent  des  efforts  de  vomiturition  terminer 
les  accès,  provoqués  sans  doute  par  les  convulsions  du  dia- 
phragme ,  ou  peut-être  par  la  présence  de  cette  humeur  visqueuse 
et  tenace,  qui  ne  s'échappe  que  lentement  et  péniblement  del'ar— 
rière-bouche  et  y  cause  une  titillation  pénible.  Le  stéthoscope  n'ap- 
porte pas  beaucoup  de  lumières  dans  le  diagnostic  de  la  coque- 
luche ;  il  apprend  seulement  que  le  catarrhe  existe  même  dans 
l'intervalle  des  accès  (Laennec),  et  que  dans  celui-ci  l'air  ne 
semble  pas  pénétrer  jusqu'aux  dernières  ramifications  bronchiques , 
même  durant  les  inspirations  sonores  ;  proposition  qui  ne  doit  pas 
pourtant  être  prise  à  la  lettre  ;  car  s'il  en  était  ainsi ,  la  suffocation 
serait  inévitable. 

Le  catarrhe  pulmonaire  simple  et  la  phthisie  tuberculeuse  sont 
à  peu  près  les  deux  seules  maladies  qu'on  puisse  confondre  avec 
celle  dont  nous  parlons.  La  première  en  diffère  souvent  bien  peu  , 
et  la  distinction  est  parfois  à  peu  près  impossible.  En  effet,  dans 
certains  catarrhes ,  la  toux  se  montre  par  quintes  plus  ou  moins 
fortes,  plus  ou  moins  longues  ;  l'inspiration  Li  ayante  suit  constam- 
ment une  quinte  forte  et  soutenue  ,  et  le  vomissement  en  est  aussi 
un  effet  assez  ordinaire.  Cette  confusion  n'a  rien  d'étonnant  s'il  est 
vrai  que  la  coqueluche  ne  soit  au  fond  qu'une  variété  du  catarrhe 
pulmonaire  II  est  bien  autrement  important  de  distinguer  la  ma- 
ladie dont  nous  traitons,  delà  phthisie  ,  qui  parfois  lui  ressemble 
beaucoup  chez  les  enfans  ,  et  ressemble  surtout  au  catarrhe  chroni- 
que qu'elle  traîne  à  sa  suite.  Nous  avons  vu  maintes  fois ,  dans 
la  phthisie  tuberculeuse  ,  des  quintes  de  toux  suivies  de  vomisse- 
ment ;  mais  ordinairement  les  inspirations  sonores  étaient  rares  ou 
nulles ,  l'anxiété  moindre  ,  et  la  toux  par  secousses  isolées  plus 
commune  dans  la  phthisie  que  dans  la  coqueluche  ;  d'ailleurs 
la  fièvre  hectique ,  l'amaigrissement  extrême ,  et  enfin  les  signes 
tirés  de  l'auscultation  (  pectoriloquie  )  suffisaient  pour  compléter  le 
diagnostic. 

Traitement.  —  Éviter  l'influence  des  variations  atmosphériques, 
empêcher  la  communication  entre  les  enfans  sains  et  ceux  que  la 
maladie  a  frappés,  c'est  à  cela  que  se  réduit  le  traitement  pro- 
phylactique ;  passons  maintenant  au  curatif. 

Pour  établir  avec  certitude  un  traitement  rationnel  de  la  toux 
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convuJsivc  ,  ri  faudrait  avoir  tiir  sa  iKifurt-  et  mr  kon  iié^e  des 
données  plus  précises  que  celles  que  nous  [)ossédons  aujourd'hui. 
Est-elle  réellement  et  cousUuninent  inflammatoire?  quelle  partie 
des  voies  aériennes  affecte-l— elle  plus  particulièrement  ?  voilà 
deux  problèmes  dont  nous  allons  nous  occuper  brièvement. 

1°.  Le  caractère  inflammatoire  du  mal  en  question  ne  parait  pas 
douteux  dans  la  première  période  ;  mais  dans  la  deuxit'me  il  est 
moins  prononcé  et  dominé  par  un  état  de  spasme  qui  le  rend  [dus 
problématique  encore;  il  existe  pourtant,  si  l'on  s'en  rapporte 
aux  résultats  de  l'anatomie  pathologique,  qui,  dans  toutes  les 
autopsies  exactes,  a  offert  des  rougeurs  prononcées,  des  ulcérations 
même  (  Jadelot  )  à  l'intérieur  de  la  trachée  et  des  bronches 
(Guersent);  mais  ce  «'est  plus  alors  une  inflammation  aiguë, 
et  qui  réclame  l'emploi  franc  et  direct  des  antiphlogistiques. 

2".    Ce  que  nous  venons  de  dire  des  traces  que  l'inflammalion 
laisse   dans  les  cadavres   d'enfans  enlevés  par  la  coqiicluche   peut 
déjà  servir  à  préciser  le  siège  du  mal  dans  les  voies  aériennes  ,  et 
non  dans  les  nmscles  respiratoires,  ou  dans  les  nerfs  pulmonai- 
res ;  car  l'observation  de  M.  Breschet ,  sur  l'altération  de  ces  nerfs , 
est  restée  sans  confirmation  valable.  Maintenant ,  est-ce  un  spasme 
ou  une  obstruction  mécanii|ue  (pii  prodiut  bs  accès ,  et  le  spasme 
ou  l'obstruction  ont-ils  leur  siège  dans  la  trachée  et  le  larynx,  ou 
bien  dans  les  rameaux  des  bronches?  Malgré  l'autorité  de  Laen- 
nec  ,  je  pense  qu'il  n'existe  dans  ces  rameaux  (ju'un  état  catarrbal  ; 
je  pense  que  la  formation  continuelle  d'une   mucosité  visqueuse 
dans  ces  rameaux  (signes  pcrnianens  du  catarrhe  pulmonaire)  en 
produit  enfin  une  quantité  suflisaïUe  pour  être  portée  jusque  dans 
bs  troncs  bronchicpies  et  la   trachée  devenus  très-sensibles  eu 
raison  de  leur  inllammation  (symptômes  précurseurs  de  l'accès)  ; 
que  cette  .sensibilité  détermine  svmpafhicjuement  el  les  secousses  de 
la  toux  el  la  conslriclion  du  larynx  ;  que  cette  constriclion  est  In 
seule  cause  qui  rend  si  sonore  ,  si  incomplète  et  si  diflicile  l'inspi- 
ration ;  que  celle  dillicullé,  cette  impc  rli-ction  nième  sont  les  seides 
causes  «pii  euq)cch('iit  d'enlendre  alors   le   l)ruit  res|)iraloire  dans 
les  cellules   pulmonaires   (Laexnec,   Gi;EnSENT);  qu'enfin   celle 
constriclion  ne  cesse,  ainsi  que  la  toux  ,  que  quand  les  mucosités 
filantes,  enfin  détaobées  ,  .sortent  des  voies  aériennes  où  elles  s'é- 
laicnl  lonuécs.  Si  1  on  veut  rrflccjiir  aux  phénomènes  fuii  accom- 
pagnent le  pa.s.sage  dans  la  Irachéc  d'une  (juaulité  de  licpiidc  sulll- 
sanlc  pourarriver  jusqu'aux  grosses  bronches,  fpioii|ue  tiop  faible 
pour  obstruer  la  ciii(|u mliènu-  partie  des  cellules  pulmonaires,  si 
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Ton  se  rappelle  la  toux  convulsive  ,  les  inspiralioiis  sonores ,  la 
dyspnée  qui  s'observent  alors ,  on  sera  porte ,  je  pense ,  à  admettre 
la  théorie  que  je  viens  d'énoncer. 

Cette  théorie  n'est  point  indifférente  pour  la  pratique  ;  elle  nous 
apprend  que  c'est  dans  l'état  catarrhal  que  git  le  principe  du  mal, 
et  que  c'est  lui  qu'il  faut  attaquer  ;  aussi  trouvera-t-on  ,  en  jetant 
un  coup  d'œil  attentif  sur  la  liste  dis  moyens  empiriquement 
proposés  contre  la  coqueluche,  que  son  traitement  diffère  peu  de 
celui  du  véritable  catarrhe  pulmonaire  ,  soit  aig-u ,  soit  chronique , 
et  que  les  antispasmodiques  les  plus  puissans  n'ont  fait  que  dimi- 
nuer peut-être  la  violence  des  quintes  lorsqu'ils  n'avaient  pas  , 
comme  l'opium  et  antres  narcotiques,  une  action  reconnue  sur 
l'affection  catarrhale.  On  peut,  je  crois ,  prendre  une  idée  du  degré 
de  puissance  des  antispasmodiques  proprement  dits  (musc  ,  etc.) , 
dans  la  coqueluche ,  d'après  celui  que  la  volonté  même  y  montre 
quelquefois.  Ainsi  ,  lorsqu'on  peut  parvenir  à  faire  boire  un  en- 
fant pendant  l'accès ,  on  en  abrège  sensiblement  l'intensité  et  la 
durée  (Laennec)  :  il  est  évident  qu'on  ne  peut  expliquer  cette 
particidarité  que  par  les  efforts  que  l'enfant  fait  à  la  fois  poiu* 
boire  et  parlant  pour  résister  à  la  toux  ;  mais  on  ne  guérit  pas 
ainsi  la  coqueluche. 

Traitement  dans  la  première  période.  —  Sans  partager  l'exa- 
gération de  Marcus  et  autres  sur  l'utilité  des  saignées,  au. début 
de  la  coqueluche,  nous  devons  dire  cependant  que  l'application 
des  sangsues  sur  le  thorax  nous  a  paru  en  diminuer  l'intensité  ,  en 
réduire  considérablement  le  cours,  et  même  prévenir  peut-être  la 
transformation  imminente  d'un  catarrhe  aigu  en  coqueluche  réelle. 
C'est  surtout  lorsque  les  symptômes  inflammatoires  et  fébriles  sont 
intenses  que  les  évacuations  sanguines  se  montrent  avantageuses, 
et  il  est  même  nécessaire  de  les  réitérer  à  plusieurs  reprises  ,  si 
l'on  veut  prévenir  la  terminaison  fatale  que  quelques  épidémies 
offrent  à  cette  époque.  Dans  le  cas  contraire  f  peu  ou  point  de 
fièvre  ,  inappétence  ,  langue  saburrale  ,  vomituritions  glaireuses) , 
on  peut  se  dispenser  des  saignées  même  locales.  Le  vomitif  dans 
ce  cas  procurera  des  avantages  réels ,  et  cependant  même  alors 
il  ne  peut  être  qu'avantageux  d'appliquer  une  ou  deux  sangsues 
entre  les  insertions  des  muscles  sterno— mastoïdiens  au  sternum. 
Je  n'ai  pas  besoin  de  dire  que  le  régime  et  les  médications  inté- 
rieures doivent  être  accommodés  au  caractère  inflammatoire  de 
cette  période  ;  les  mucilagineux  ,  les  gommeux  ,  les  émulsions  ,  le 
lait ,  le   pei^it-îait  sont   alors  indiques  ;    des  lavemens  cmolliens 
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ou  quelques  doux  laxatifs  peuvent  aussi  convenir;  une  diète  sé- 
vère ou  modérée  ,  selon  l'intensité  des  accidcns  ,  est  aussi  plus 
que  jamais  nécessaire. 

Traitement  de  la  dcuxicme  période.  —  C'est  alors  seulement 
qu'on  obtient  un  avantage  notable  de  l'application  extérieure  des 
stimulansles  plus  énergiques;  le  vésicatoiresur  le  sternum  ou  sur 
les  deux  côtés  du  thorax  m'a  paru  procurer  un  soulagement  mani- 
feste, et  la  pommade  d'Autenrieth(axonge  trois  gros,  tartre  stibié 
un  gros)  n'agit  probablement  pas  autrement  :  mais  les  pustules  va- 
rioliformes  qu'elle  produit  et  les  ulcérations  douloureuses  qui  leur 
succèdent  m'ont  semblé  contribuer  pour  beaucoup  à  l'amaigris- 
sement qui  survient  parfois  dans  cette  période.  Une  dérivation 
bien  plus  douce  serait  obtenue  des  bains  de  vapeur,  et  c'est  pro- 
bablement en  favorisant,  comme  le  feraient  ces  bains,  la  trans- 
])iration,  qu'on  a  pu  obtenir  de  bons  effets  des  frictions  huileuses 

(  PODTINGON  ,    LaENNF.c). 

Quant  aux  médications  intérieures  ,  les  toniques  et  les  narco- 
tiques sont  ici  ,  comme  dans  le  catarrhe  pulmonaire  subaigu  ou 
chronique,  les  moyens  que  l'expérience  a  démontré  être  les  plus 
ciïicacei.  Dans  des  coqueluches  légères,  le  sirop  de  coquelicot  ou 
l'infusion  des  fleurs  de  celte  même  plante  m'ont  plus  d'une  fois 
sufTi  pour  faire  tout  disparaître  ;  c'est  à  Paris  même  que  j'en  ai 
obtenu  ces  heureux  effets  ;  à  Montpellier  les  mêmes  préparations 
m'ont  fait  voir  tuie  action  irritante  qui  tient  sans  doute  à  l'in- 
fluence de  la  chaleur  du  climat  sur  la  plante  même.  Dans  des  cas 
plus  graves ,  opiniâtres  et  anciens ,  j'ai  arrêté  pour  ainsi  dire  su- 
bitement la  maladie  par  l'emploi  d'une  préparation  que  j'ai  tou- 
jours opposée  avec  avantage  aux  catarrhes  chroniques  :  c'est  un 
mélange  de  sirop  de  kina  et  de  sirop  de  pavot  ou  de  coquelicot 
convenablement  étendue  et  pris  à  la  dose  de  demi-once  à  une 
once  ou  même  plus  dans  les  viiigt-qnatrc  heures.  Voilà  ce  que 
l'expérience  m'a  appris  ;  elle  m'a  aussi  fait  voir  que  ,  la  deuxième 
période  une  fois  élalilie  ,  il  fallait  la  plupart  du  temps  lui  laisser 
parcoTirir  l'espace  de  jilusieurs  semaines,  d'un  mois  même,  avant 
de  pouvoir  la  supprimer  avec  certitude.  C'est  après  une  pareille 
durée  que  tant  de  spécifiques  se  sont  montrés  ellicaces. 

Il  ne  faut  pas  croire  «:ej)endant  que  la  nature  ferait  souvent 
seule  les  fraisde  l.i  guérisou  après  un  pareil  espace  de  temps; 
l'expérience  de  tous  h-s  jours  démonlre  \v.  contraire,  et  voici  \\n 
court  expose  des  méthodes  <h'  trailenu'ut  «]ui  sont  recommandée» 
par  les  personnes  les  plus  dignes  de  foi  pour  abréger  In  durée  du 
mal  et  l'enlever  mêrTie  ^'il  est  pnu  opiniâtre. 
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lîiifcland  et  Ijaennec  ge  sont  souvent  bien  trouvés  de  l'emploi  de 
la  bellndone,  adminislrce  en  poudre  ou  en  extrait  à  la  dose  de  1/8 
à  1/2  grain  matin  et  soir;  l'extrait  de  narcisse  des  prés  a  présenté 
des  succès  réels,  mais  assez  rare>.  La  jusquiame  ,  la  laitue  vireuse 
doivent  être  dans  le  môme  cr«. 

M.  Guersent  recommande  un  mélange  ,  par  parties  égales , 
d'oxide  de  zinc,  de  belladone  et  de  ciguë  (sans  doute  en  poudre 
et  en  substance),  dont  on  donne  d'abord  3/4  de  grain  trois  fois 
par  jour;  cette  dose  est  augmentée  peu  à  peu. 

M.  JoUy  a  combiné  ensemble  avec  beaucoup  d'avantage  le 
sulfate  de  quinine,  la  belladone  et  l'opium.  Cette  préparation 
doit  en  effet  se  montrer  plus  énergique  et  plus  puissante  que  celle 
dont  j'ai  plus  baut  loué  l'efBcacité,  d'après  ma  pratique  particulière. 
Le  kina  sans  auxiliaires  ne  parait  avoir  eu  de  véritables  succès 
que  lorsque  la  maladie  présentait  une  périodicité  réelle  ;  et  quant 
aux  préparations  antimoniales,  sulfureuses,  balsamiques  (  sirop 
de  loin),  aromatiques  (byssope,  lierre  terrestre,  etc  )  ,  alliacées 
(scille),  il  est  évident  qu'elles  ont  pu  offrir  autant  d'efficacité 
ici  que  dans  les  vieilles  affections  catarrhales,  mais  elles  paraissent 
avoir  agi  bien  moins  Utilement  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas 
que  la  combinaison  des  toniques  et  des  narcotiques. 

Pour  terminer  cet  article  nous  dirons  un  mot  de  quelques  autres 
médications  empiriques  vantées  par  des  auteurs  modernes ,  mais 
qui  ne  nous  semblent  ni  assez  sûres ,  ni  surtout  assez  innocentes 
pour  mériter  la  confiance  des  praticiens  dans  la  majorité  des  cas^ 
bien  qu'elles  puissent  être  applicables  dans  quelques  circonstances 
particulières. 

Au  premier  rang  nous  plaçons  la  méthode  de  Fothergill ,  encore 
employée  en  Angleterre ,  et  qui  consiste  dans  la  répétition  jour- 
nalière ,  pendant  plusieurs  semaines ,  d'un  vomitif  plus  ou  moins 
actif.  Nous  ne  doutons  pas  qu'on  n'ait  ainsi  abrégé  quelques  co- 
queluches ;  mais  il  est  probable  qu'on  en  a  aussi  aggravé  plus 
d'une.  Pearson  a  vanté  le  carbonate  de  soude,  mais  il  y  joignait 
l'opium  et  la  myrrhe. 

Fielding  a  préconisé  la  teinture  de  digitale  pourprée  ,  Hufeland 
celle  de  cantharides  à  la  dose  de  3  à  8  gouttes  par  jour  ;  Thiel 
s'est  loué  de  l'acide  muriatique,  et  ses  succès  ont  été  confiimés 
par  Henckc  ;  Linnée  avait  mis  en  honneur  le  ledum  palustre. 
Van  Woensel  le  muscus  pjxidoïdes ,  et  il  n'y  a  pas  jusqu'à  la 
graisse  de  veau  marin  tpti  n'ait  obtenu  la  qualification  de  spéci- 
fique ;  tous  moyens  qui  nous  semblent,  du  moins  jusqu'à  nou- 
velles preuves,  ou  infidèles  ou  dangereux. 
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Quant  au  n'irimc  à  suivre  clans  celte  tlcnxicme  prriodc  ,  il  doit 
tire  plus  substantiel  que  dans  la  première  ;  cependant  les  repas 
seront  légers  et  plutôt  IVéquens ,  s'il  le  faut;  car  les  quintes  sont 
plus  violentes  lorsque  l'estomac  est  surchargé.  Principalement 
végétale  dans  le  principe,  exclusivement  même, ou  bien  remplacée 
par  le  lait  s'il  y  a  fièvre  ,  etc. ,  la  nourriture  sera  pbis  fortifiante, 
plus  animale,  si  la  maladie  se  prolonge  ;  mais,  dans  tous  les  cas  , 
les  épices  et  les  boissons  spiritueuses  devront  être  presque  tota- 
lement interdites.  Les  vètemens  de  flanelle  seront  indiqués  si  le 
mal  est  opiniâtre ,  et  surtout  s'il  y  a  de  fréquens  retours  du  catarrhe 
pulmonaire  à  l'état  aigu,  ou  si  le  catarrhe  chronique  est  décidé- 
ment étaljli. 
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COR,  S.  m. ,  cavtis,  gr.mursa ;  tumeur  épidennique,  dure,  cir- 
conscrite et  calleuse  ,  qui  se  développe  aux  pieds.  Lessujetsdont  la 
peau  est  sensible,  délicate  et  fine  ,  sont  plus  exposés  aux  cors  et  en 
souffrent  davantage  (jue  les  autres.  Ces  exidiérames  de  l'épidermc 
se  manifestent  principalement  aux  endroits  oii  des  chaii.ssures  trop 
étroites  exercent  sur  les  parties  saillantes  des  os  du  métatarse  ou 
des  orteils  les  |)lus  fortes  prc  ssions.  On  les  observe  fréqucnuïu'nt, 
par  exemple,  an  <lessus  des  articidations  des  phalanges  ,  au  enté 
externe  de  la  tète  du  cinfpiiènie  ns  i\\\  métatarse,  et,  .^  la  plante 
du  pied ,  vis-à-vis  des  exlrémités  antérieures  de.s  trois  prenu'er.s 
métatarsiens.  Entre  les  orteils,  on  en  reiiconin;  encore  lrè.s-sou- 
vent,  soit  dans  les  endroits  où  les  tètes  articulaires  des  phalauf^ei^ 
s'appliquent  avec  foretr  les  unes  contre  les  autres,  .soit  à  la  ba.se 
d(  s  replis  de  la  jx-au  (pii  revèl  les  orteils. 

lif  cor  débute  toujours  par  un  endurcis.sement  cl  une  aiiirmeti- 
lalion  d'épaisseur  de  l'épidermc  sur  le  point  frotté  ou  comprimé. 
.Stimidée  parla  persist;uice  d'action  de    la    même  cause,   l,i    nenii 
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rend  sa  sécrétion  épidermique  plus  abondant^ ,  et  la  callosité ,  aug- 
mentant graduellement  de  volume .  s'élève  de  plus  en  plus.  A 
mesure  que  ce  travail  s'opère ,  la  base  extérieure  de  la  callosité 
s'élargit  par  la  participation  d'une  surface  tégumentaire  plus  éten- 
due à  la  stimulation  morbide,  tandis  que  les  premières  couches, 
pressées  avec  une  force  toujours  croissante  contre  le  derme ,  le 
dépriment,  s'enfoncent  dans  sa  substance,  et  quelquefois  même 
pénètrent  jusque  dans  le  tissu  cellulaire  sous-jacent  et  près  du 
(issu  fibreux  qu'il  recouvre  et  protège. 

Le  cor  représente  ainsi  un  clou  ,  dont  la  tête  est  extérieure  et  la 
pointe  enfoncée  dans  les  parties.  Mais  ces  deux  parties,  qui  le 
compos«;nt ,  sont  également  inorganiques.  La  durelé  primitive  était 
superficielle,  et  c'est  seulement  par  l'accroissement  d'élévation  et 
de  largeur  de  sa  base  qu'elle  s'est  successivement  enfoncée  comme 
un  corps  étranger  dans  les  tissus  sur  lesquels  elle  ne  faisait  d'abord 
que  reposer.  Le  cor  lui-même  n'est  en  aucun  temps  douloureux; 
seulement ,  durant  les  temps  chauds ,  le  derme  sur  lequel  il  repose 
rougit  et  devient  plus  turgescent  cl  plus  sensible  ;  dans  les  temps 
humides,  il  se  gonfle  comme  tous  les  corps  hygrométriques  ,  aug- 
mente de  volume  et  exerce  une  pression  plus  forte  ;  de  là,  dans 
l'un  et  l'autre  cas  ,  les  souffrances  plus  grandes  qu'il  occasione ,  et 
qui  ont  leur  siège  non  dans  sa  substance  tout  inerte,  mais  bien 
dans  les  parties  qu'il  déprime  et  froisse.  L'irritation  peut  aller, 
dans  ces  cas ,,  ou  lorsque  des  substances  stimulantes  sont  appli- 
quées sur  le  cor,  jusqu'à  déterminer,  soit  une  exhalation  de  séro- 
sité qui  le  détache ,  soit  des  abcès  dans  l'intérieur  du  derme,  soit 
enfin  des  dénudalions  des  tendons,  des  lésions  des  tissus  fibreux  , 
articulaires,  et  même  l'inflammation  lente  et  la  carie  des  extré- 
mités spongieuses  des  os  auxquels  il  correspond. 

Le  traitement  préservatif  des  cors  consiste  à  ne  faire  usage  que 
de  chaussures  aisées,  souples  ,  qui  n'exercent  aucune  pression  cir- 
conscrite et  ne  permettent  au  pied  aucun  frottement  rude.  Les 
bas  grossiers  ,  durs  et  surmontés  de  coutures  saillantes,  devront 
être  évités  avec  grand  soin  ,  à  raison  des  pressions  qu'ils  exercent 
sovivent  sur  les  diverses  partie.^  des  pieds. 

Le  meilleur  moyen  de  guérir  les  cors  consiste,  après  avoir 
écarté  les  causes  qui  avaient  ])rovoqué  leur  apparition,  i\  enlexer 
endédolant ,  avec  un  instrument  bien  tranchant,  tel  qu'un  bistouri 
ou  un  rasoir,  leurs  couches  les  plus  superficielles.  A  mesure  qu'elles 
sont  ainsi  emportées  ,  on  voit  les  plus  profondes  ,  qui  cessent  d'ê- 
tre pressées  avec  une  égale  force  contre  la  peau,  ressortir  en  quelque 
sorte,  et  scprcsentcr  successivement  à  ropéralcur.  Il  est  quelquefois 
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ptjssible,  avec  une  aiguille  solide,  de  cerner  cette  pai-tic  déprimée,  ou 
la  pointe  diiclou,  de  maiiièie  à  la  détacher  et  l'extraire;  mais  celte 
iiiaiireiivre  est  délicate  et  ne  réussit  pas  toujours.  Les  bains  de  pied  , 
qu'on  emploie  souvent  pour  iacilitcr  la  section  des  cors,  sont  d'une 
utilité  plus  apparente  cpie  réelle  :  ils  ramollissent  et  ponflenl  l'é- 
pi lerme,  et  s'opposent  à  ce  qu'il  soit  aussi  exactement  cf)u[)é  que 
lorsqu'il  conserve  sa  résistance  normale.  Les  cors  ,  ainsi  ramolhV^ 
ne  peuvent  d'ailleurs  être  détachés  et  extraits  delà  cavité  dans  la- 
quelle leur  sommet  est  implanté.  J'ai  vu,  après  avoir  fait  porter, 
durant  plusieurs  semaines,  un  chausson  de  taffetas  gommé  pour  des 
douleurs  rhumaslisinales  ,  les  cors  que  poilait  le  malade  se  ramol- 
lir, se  séparer  spontanément  de  la  peau,  et  laisser  celle-ci  recouverte 
seulement  de  la  couche  fine  et  transparente  d'épidcrmc  qui  lui  est 
naturelle.  Ce  moyen  pourrait  être  employé  dans  beaucoup  de  cas 
avec  succès.  Les  cui;  làlres  de  <liachylum  ramollissent  les  corps 
sans  les  jjuérir.  La  baudruche  ,  en  protégeant  la  partie  soulliante 
et  en  diminuant  les  frottemens  qu'elle  subit ,  diminua  aussi  la 
douleur  dont  elle  est  le  siège;  mais  on  ne  saurait  lui  reconnaître 
aucune  propriété  curalive.  Enfin,  cette  loule  d'onguens  et  d'em- 
plâtres, préconisés  par  le  charlatanisme  le  plus  honteux,  sont,  ou 
Siuis  action  réelle  uutre  (jue  celle  qui  a])parlient  à  tous  les  corps 
gras,  ou  doués  de  (jualités  sliuuilaules  et  eorrosives,  et  par  con- 
séquent susceptibles  de  provoquer  des  inflammations  profondes  et 
d<:  devenir  dangereux. 

Lorstpie  les  ct)rs  sont  compliqués  de  l'ii  ritaliou  et  de  la  phlogose 
(les  parties  fpi'ils  compriment,  ou  doit  prescrire  le  repos  ,  les  ap- 
plications émollientes  el  même  les  saignées  locales  afin  d'ajiaiser  les 
aecidens.  Si  des  lésions  plus  profondes  ont  lieu,  il  convient  de  les 
c/>mbaltre  comme-  si  elles  reconiuiissaieut  des  causes  de  tout  autre 
genre,  et  reprendre,  après  leurguérison,  le  traitement  de  l'.ideelion 
prunitive  <pii  avait  déternuné  leur  développement.     (L.-J.  lîtciN.) 

COilDOM  OMIilLICAL.  La  manière  dont  on  doit  procéder  ;i 
la  .section  el  à  lu  ligature  de  celte  cortle  vasculaire  a  été  décrite 
au  mot  Accouculmknt;  mais  il  (sl  des  cas  où  le  cordon  a  été 
(irriiihc  au  nu'cait  de  Idinhilic^  comme  cpiand  l'enfant  a  été  uu>- 
mentanciuent  suspendu  |iar  le  nondird  ,  la  femme  elanl  accouchée 
debout,  3\u-  une  chaise  perct c  ,  etc.  Vn  morceau  d'agaric,  wn 
bounlounel  de  charpie  rà|)ee  ,  un  tampon  (h-  toile  d'araiguci-  au— 
pli(piés  iur  la  déchirure  el  souleiiiis  par  des  compres.scs  el  un 
li.iudage  de  <  ui  ps  pi  in  leudioul  .si'iiciiieul  tout  danger  d'Iieinoi- 
I  hagie. 

Après  la  dc'..sic<  atiou  cl   la  chule  du    loidoii,   le  ^uiutelueuL  .se- 
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reux  ou  purifonne  produit  par  la  petite  ulcération  qu'il  laisse 
disparaît  ordinairement  en  peu  de  jours;  d'autres  fois  il  persiste, 
et  l'on  découvre  au  fond  de  la  cicatrice  ombilicale  un  fungiis 
rouge,  arrondi,  pédicule,  et  dont  le  volume  varie  depuis  celui 
d'un  très-petit  pois  jusqu'à  la  grosseur  d'une  cerise.  Cette  petite 
lumeui-  a  quelquefois  donné  l'idée  d'une  épiplocèle  congéniale  ; 
je  l'ai  observée  huit  à  dix  fois  ;  et ,  tantôt  par  la  ligature  du  pé- 
dicule ,  tantôt  par  l'excision  ,  tantôt  enfin  pur  la  cautéiisation 
avec  le  nitrate  d'argent ,  je  l'ai  fait  rapidement  disparaître.  Plus 
récemment  on  est  arrivé  au  môme  résullat  en  la  saupoudrant  de 
calomélas  (  Desruei.les). 

Mais  une  considération  d'une  bien  plus  lianle  importance,  à  la- 
quelle doit  donner  lieu  lecord-m  ombilical ,  c'est  sa  procidcncc  ou 
chute  durant  le  travail  de  l'enfantement. 

Le  cordon  ombilical  se  précipite  le  plus  souvent  seul ,  quel- 
quefois avec  une  main  ou  un  pied  au  dessous  de  la  partie  qui 
cherche  à  s'enfoncer  tlans  l'excavation  pelvienne,  et  cet  accident 
n'est  pas  des  jiltis  rares.  A  la  Maternité  de  Paris  on  l'a  vu  qua- 
rante-une fois  sur  quinze  mille  six  cent  cinquante- deux  accou- 
chemens  ;  c'est  à  peu  près  une  fois  sur  cent  quatre-vingt-deux. 
Une  grande  quantité  d'eau  dans  l'amnios,  une  grande  mobilité 
du  fœius  avant  la  rupture  des  membranes  ,  une  position  peu  fixe 
ou  imparfaite  (obliquité  du  fœtus  ,  etc.  )  au  moment  de  cette 
rupture,  ou  après  même  qu'elle  s'est  opérée  (épaule) ,  telles  sont 
les  causes  auxquelles  on  peut  raisonnablement  l'attribuer.  Le  diag- 
iioslic  n'est  pas  toujours  facile  ,  surtout  lorsque  les  membranes 
sont  intactes  ;  et  cependant  il  est  souvent  utile  de  savoir  alors  à 
quoi  s'en  tenir  afin  d'être  sur  ses  gardes ,  et  même  de  prendre  un 
parti  propre  à  feauver  à  l'enfant  les  dangers  que  la  compression  du 
co'don  lui  ferait  courir.  Cependant  on  peut  d'ordinaire  ,  dans  l'ab- 
sence de  la  douleur,  reoonn;iîlre  par  le  toucher  les  sinuosités,  les 
bosselures  flottantes  ,  mais  assez  rénitentcs  du  cordon  ombilical  ; 
on  peut  sentir,  du  bout  du  doigt,  les  battemens  de  ses  arlèies , 
battemens  rapides  et  bien  difféi^ens  de  ceux  des  artères  d'un  adulte. 
Mais  il  ne  faudrait  pas  s'en  laisser  imposer  par  quelque  épaissis- 
sement  inégal  et  fongueux  des  membranes  ;  immobile,  adhérent, 
sans  pulsations,  cet  épaississement  n'a  guère  d'ailleurs  une  con- 
sistance qui  rappelle  celle  du  cordon.  Des  artères  rampant  dans 
l'épaisseur  d'un  col  utérin  très-aminci  ne  seront  prises  pour  lin 
cordon  .senti  à  travers  les  membranes  que  par  l'accoucheur  inex- 
périnienlé  qui  ne  saura  pas  trouver  l'orilice  ,  ni  apprécier  la  fixité 
du  vaisseau,  la  lenteur  de  ses  battemens,  etc. 
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Qunnd  les  membranes  sont  ouvertes,  le  cordon  llotlant  dans  le 
vagin  est  facilement  reconnu  par  le  toucher,  par  la  vue  mt-ine 
s'il  sort  de  la  vulve;  et  l'absence  de  ses  pulsations,  soit  pendant 
la  douleur,  soit  en  permanence,  ne  peut  plus  induire  en  erreur. 

On  conçoit,  sans  peine,  «pie  l'enfant  doit  rourir  le  plus  grand 
danger  toutes  les  fois  que  la  procidence  du  cordo»  l'expose  à  être 
serré  entre  la  partie  que  le  fœtus  présente  et  les  parois  du  bas- 
sin ;  s'il  peut  quelquefois  rester  à  la  vulve  pendant  plusieurs  heu- 
res, sans  danger  pour  l'enfant,  c'est  dans  le*  cas  seulement  où 
une  position  défavorable  empêche  la  télé  ou  le  tronc  de  pénétrer 
dans  l'excavation  pelvienne ,  et  ce  n'est  pas  là  le  plus  ordinaire  ; 
aussi  est-il  prudent ,  surtout  dans  les  cas  où  la  tète  du  fœtus  pa- 
raissait encore  élevée  au  dessus  du  détroit  supérieur  avant  la  rup- 
ture des  membranes  ,  de  procéder  au  toucher  lorsque  celte  ruDture 
arrive.  Ce  n'est  pas  seulement,  en  effet,  le  pronostic  qui  change 
selon  le  temps  depuis  lequel  la  procidence  s'est  elTectuée  ,  ce  sont 
encordes  indications,  comme  nous  allons  le  voir. 

1°.  Le  travail  marche  avec  rapidité,  la  dilatation  de  l'orifice  est 
complète,  les  douleurs  énergique.  ,  la  position  du  fœtus  favo:a- 
blc  ,  le  bassin  bien  conformé  ,  les  organes  génitaux  externes  déjà 
assouplis  par  des  couches  antécédentes  ,  la  procidence  récente  et 
le  cordon  pidsant  dans  l'intervalle  des  douleurs  ;  on  peut  alors 
abandonner  la  terminaison  de  la  parturition  à  la  nature  ;  seule- 
ment on  peut  chercher  à  placer  l'anse  de  cordon  descendue  vers 
l'une  d(;s  échancrures  sciatiqucs,  là  où  la  compression  est  moindre, 
et  l'on  d<»it  engager  la  femme  à  aider  de  ses  eflorts  ceux  de  la  ma- 
trice ;  il  est  bon  même  de  la  placer ,  pour  agir  avec  plus  d'avan- 
tages,  sur  le  bord  du  lit  connue  dans  les  accouchemens  diijiciles. 

2".  Le  cordon  est  froid  ,  flétri,  Sf»ns  pulsations  ,  depuis  lo:)g- 
temps  sorti  ;  l'enfiîiit  est  reconiui  mort  ,  putréfié  même  ;  la  posi- 
tion ,  du  reste,  est  bonne  ,  et  la  femme  sans  difformité  comme  sans 
a«"cident  ;  c'est  encore  ici  la  nature  seule  qui  doit  intervenir. 

3".  L'eni.nit  présente  les  pieds  ou  les  f».>ses;  tout,  du  reste,  est 
dans  l'état  indi(pié  en  premier  lieu  ;  il  faut  aider  al  accouchement 
soit  en  saisissant  les  pieds  ,  soit  en  portant  un  doigt  ou  un  crochet 
mou.s.se  dans  le  pli  des  aines. 

L\'\  .\ve(:  des  conditions  à  peu  près  analogues  la  tète  se  préscnle; 
mais  les  douleurs  sont  faibles  <'l  rares  ,  ou  les  organes  i;cui(aux 
externes  très-résislans ,  ou  bien  le  b.i>sin  un  j)eu  rétréci,  le  for- 
ceps doit  être  alors  appliqué. 

5".  Si  au  moment  de  la  rupture  d(\s  mendiran*  s  on  trouve  la  tétc 
bien  plaeée  ,  mais  tiKurc  ;iu  détroit  Mq)cnearj  et  toul  ,  du  reste 
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favoraijlement  disposé  ,  il  faut  repousser  le  cordon  au  dessus  de  ce 
détroit.  Pour  y  procéder ,  on  peut  employer  quelqu'un  des  instru- 
mens  qvii  ont  été  proposés  à  cet  eifet ,  comme  la  gaine  fendue  de 
"Wellemberg,  la  fourche  de  Bang,  l'anneau  brisé  de  Ducamp,  une 
sonde  munie  d'une  anse  de  fil  qu'on  lâche  à  volonté  (  Dudan),  une 
haleine  garnie  d'une  éponge  ,  etc.  ;  mais  les  doigts  de  l'accoucheur 
sont  en  général  préférables.  Réunis  par  leurs  extrémités  ,  ils  pelo- 
tonnent et  maintiennent  en  masse  l'anse  descendue;  ils  la  glissent , 
soit  en  paquet,  soit  partie  par  partie,  entre  la  tète  et  le  bassin 
pendant  l'absence  des  douleurs  ;  ils  l'y  maintiennent  jusqu'à  ce 
que  les  contractions  de  la  matrice  poussent  le  fœtus  et  fassent  des- 
cendre la  tête,  qui  fait  alors  obstacle  à  un  nouveau  déplacement. 
C'est  le  long  de  la  paroi  postérieure  du  bassin  qu'il  faut  réduire  le 
cordon  ;  c'est  là  qu'on  trouve  plus  de  place  ,  et  que  la  main  pénètre 
avec  plus  de  facilité  en  toiunaut  la  paume  en  avant. 

6u.  Enfin ,  si  le  travail  est  médiocrement  avancé  ,  le  fœtus  fort 
élevé  dans  l'abdomen  ,  la  position  douteuse  ou  mauvaise  ,  la  ver- 
sion est  indiquée,  et  le  cordon  doit  toujours  être  repoussé  dans 
l'utérus  au  moment  même  où  la  main  s'y  introduit. 

Dans  tous  les  cas  ,  si  le  nouveau-né  a  souffert  de  la  compression 
du  cordon  ,  on  le  trouve  d'ordinaire  dans  un  état  d'asphyxie  apo- 
plectique qui  réclame  les  mêmes  soins  que  celle  dont  il  a  été  ques- 
tion à  la  fin  de  l'article  Accouchement;  nous  y  renvoyons  le  lecteur. 

Ihu-r.   De  partuLus  prolapsi  cliovdâ  uniLlUcali.  {In  Nat.  r/ied.  vlist.,  pag.  348.) 
3fiidiane  Lnchapetle.   Prali([iie  des  accouctiemens.  {Neuvicine  mérioire.) 
Deiieiix.  'Mffinoire  sur  le  prolapsus  <3u  cordon  omLilical    (Jotirnal  génùral  de  mé- 
decine. Mai  1820  ) 

(  Ant.  DugÈs.  ) 
CORDON  OMBILICAL  {médecine  légale).  Le  médecin  légiste 
étudie  le  cordon  ombilical  sous  plusieurs  points  de  vue.  Quand  il 
l'envisage  sous  le  rapjioit  de  son  développement  et  sous  celui  de 
sa  chute ,  il  en  tire  des  inductions  propre»  à  faire  connaître  l'âge 
du  fa-tus  pendant  la  vie  inlra-ulérincet  pendant  les  quarante  pre- 
miers jours  après  sa  naissance.  L'examine-t-il ,  au  contraire,  sous 
le  rapport  de  ses  lésions,  alors  il  en  déduit  des  conséquences  qui 
se  rattachent  d'une  manière  tout-à-fait  directe  au  crime  de  l'in- 
fanticide. Nous  avons  dû  Insiler  du  cordon  ombilical  à  l'article 
Age,  nous  y  renvoyons  nos  lecteurs,  et  ce  serait  isoler  du  mot 
Infanticide  une  des  circonstances  les  plus  importantes  qui  vien- 
nent à  l'appui  du  meurtre,  que  de  consacrer  ici  un  article  aux  al- 
téiations  physiques  et  vitales  dont  le  cordon  peut  èlie  le  siège. 
Aussi  renvoyons-nous  tout  ce  qui  se  rattache  à  ce  sujet  au  mot 
Infanticide.  (Alph.  Deveugie.) 
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CORPS  ÉTRANGERS,  s,  m.  On  désigne  par  cette  expression 
Ions  1rs  corps  qui  séjournent  rians  rinlcrieur  ou  à  la  snrface  de 
l'organisme,  contre  l'ordre  normal.  Ces  corps,  qui  déterminent 
des  accidens  plus  ou  moins  élenduâ  et  graves ,  peuvent  tire  solides, 
liquides  ou  gazeux.  Ceux  qui  appartiennent  à  ces  deux  dernières 
catégories  donnent  spécialement  lieu  aux  épanchemens  ;  il  ne 
doit  pas  en  èlre  ici  question.  Les  corps  étrangers  solides  se  subdi- 
visent en  deux  ordres,  selon  qu'ils  se  sont  développés  au  dedans 
des  organes  ou  qu'ils  proviennent  du  dcliors.  Dans  le  premier  cas, 
ils  constituent  les  calcdls,  lorsqu'ils  sont  inertes  ,  et  les  acépha- 
LOCTSTEsou  Ics  ENTOzoAiRES ,  lorsqu'il»  jouisscut  de  la  vie.  {Ployez 
ces  mots).  De  cette  grande  classe  de  maladies  déterminées  par  les 
corps  étrangers  de  toute  nature  et  d'origine  interne  ou  extérieure, 
il  ne  nous  reste  donc  à  examiner  dans  cet  article  que  celles  qui 
résultent  de  la  présence  de  corps  solides  ,  animés  ou  inertes,  venus 
du  dehors,  et  introduits  au  .«^ein  de  l'organisme ,  ou  appliqués  h. 
(juelqu'une  des  parties  Raillantes  desasurlace.  Les  corps  étrangers 
des  articulations  font  seuls  exception  à  celte  règle. 

Dans  tous  les  cas,  les  corps  étrangers  onl  pour  effet  de  stimuler 
les  parties  qu'ils  toudient,  et  de  provocpier ,  soit  des  efforts  d'ex- 
pulsion plus  ou  moins  considérables,  soit  le  dévcloppemenl  d'un 
travail  éliminatoire,  dont  l'inlensilé  et  les  complications  \ariLnl 
selon  les  organes  qui  en  sont  le  siège.  Ils  nuisent  par  leurs  pro- 
priétés cliimiques,  ou  par  leurs  qualités  plivsiques.  Les  premiers 
constituent  les  poi.sons;  les  seconds,  quoique  inertes,  sont  d 'au- 
tant plus  irritans  que  leur  snilacc  est  plus  inégale,  plus  liéri.ssce 
d'aspérités,  pins  susceptible  di;  blesser  et  dépiquer  les  parties. 
Toujours ,  ils  tendent  h  être  rejetés  au  dehors ,  tantôt  à  travers 
les  ouvertures  normales  des  viscères,  tantôt  en  occnsionaul  la  for- 
inatiot)  de  collections  jinridentes  avec  la  matière  desquelles  ils 
s'échap|ient ,  et  quelquefois  aussi  en  cheminant  avec  lenteur  A  Ira- 
vers  les  tis'US,  et  en  parvenant  ainsi  jusfju'aux  léguinens.  Un 
petit  nombre  de  «ub.stances  élrangèies,  parfaitement  inoffensives 
cl  j)eu  altérables,  sont  seules  snsce[tliblrs  de  demenrrr  indérmimeut 
au  sein  do  nos  organes  sans  y  prodtnre  de  notables  désordres  ;  telles 
sont  les  balles  de  plond»  ou  de  fer  et  rjuelques  autres  corps  analo- 
gues. Mais,  dans  ces  cas  mêmes,  les  tissus  environnuns  ont  élé 
modifiés  dans  leur  texture,  pour  s'accommoder  à  la  présence  de 
l'objet  étranger  (jtii  bs  louche  ,  et  celte  altération  de  leurs  condi- 
liouH  normales  ,  quebpic  obsciire,  lotaledpeu  appréiiahle  «pi'on 
la  suppose,  est  c(|i(n(l;ml  susceptible  de  .^'accroitre  tout  à  coup,  .'i 
l'occasion  des  causes  les  plus  légères,  ft  de  (icMinr  l'utij^un'  (ji; 
r.j  iu])lômc5  ijiaves  ou  d'.Hcidcns  dangereux. 
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Ces  résultais  de  la  présence  des  corps  étrangers  au  sein  de 
rreomniie  animale  Turient  trop,  au  surplus  ,  selon  qu'ils  séjour- 
nent dans  les  viscères  revêtus  de  memliranes  muqueuses,  dans  les 
cavités  séreuses,  au  milieu  de  la  trame  des  tissus,  ou  qu  ils  sont 
seulement  appliqués  à  la  surface  extérieure  du  corps  ,  pour  se  prê- 
ter à  des  considérations  i;énérales  de  quelque  étendue  et  de  quelque 
utilité.  Passons  donc  à  l'examen  spécial  des  lésions  qu'ils  provo- 
quent ,  et  des  moyens  thérapeutiques  qu'il  convient  de  leur  opposer 
dans  chacune  de  ces  circonstances. 

§   !"■  .     CORPS    ÉTRANGERS   EN   CONTACT  AVEC   LES  MEMBRANES 
MUQUEUSES. 

Les  substances  du  dehors  qui  s'arrêtent  sur  quelques  points  des 
canaux  muqueux,  y  sont  presque  toujours  introduites  parles  ou- 
vertures naturelles  ,  et  donnent  lieu  à  des  douleurs,  à  des  irritations, 
à  des  accidens  inflammatoires  générnlement  plus  intenses  et  plus 
rapides  dans  leur  marche,  (jue  les  corps  poussés  avec  violence  dans 
la  trame  même  des  organes.  La  sensibilité  exquise  de  la  plupart 
des  membranes  muqueuses,  ainsi  que  l'importance  des  fonctions 
qu'elles  accomplissent ,  et  qu'interrompt  ou  entrave  tout  <^  coupla 
présence  des  corps  étrangers,  expliquent  ce  surcroît  de  gravité  et 
de  violence  des  symptômes  qu'ils  produisent  alors ,  et  auxquels  il 
est  toujours  indispensable  de  remédier  sans  délai. 

I.  Corps  étrangers  entre  les  paupières  ou  implantés  à  la  surface 
de.  l'œil.  —  Les  corpuscvdes  assez  légers  ])our  cire  facilement  soule- 
vés ou  projetés  dans  l'air,  tels  que  les  grains  de  sable,  les  parcelles 
de  bois  ou  de  paille,  les  insectes  voltigeans,  qu'attire  sans  doute  le 
brillant  du  globe  oculaire  ,  les  coques  de  millet  ,  (;hez  les  person- 
nes i\\n  nettoient  en  soufflant  les  caçes  des  oiseaux,  les  parcelles 
de  fer ,  chez  les  ouvriers  forgerons  ,  rémouleurs  ou  tailleurs  de 
pierre,  sont  peut-être  de  tous  ces  corps  ceux  que  le  chirurgien  est 
le  plus  souvent  appelé  à  retirer  des  yeux. 

Une  douleur  vive,  quelquefois  insupportable,  qui  sollicite  le 
malade  à  porter  les  doigts  contre  l'organe  irrité  ,  à  laquelle  s'ajoute 
lui  larmoiement  abondant  et  continuel  ,  tels  sont  les  premiers 
accidens  qui  signalent  la  présence  d'un  corps  étranger  en  contact 
avec  la  conjonctive  ou  la  cornée.  Si  ce  corps  est  mobile ,  le  sujet 
le  sent  assez  distinctement  rouler  vers  la  base  des  paupières,  et 
presque  toujours  derrière  la  paupière  supérieure,  dont  le  cartilage 
tar?e  ,  exactement  appliqué  à  Ja  surlace  de  l'œil,  s'oppose  à  sa 
sortie.  Lorsque  le  corps  étranger  est  fixe ,  la  douleur  qu'il  pro- 
voque .se  dissipe  souvent  par  gradation  après  un  ou  deux  jours,  ou 
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devient  moins  distincte,  et  les  malades,  perdant  le  souvenir  de 
leur  accident ,  ne  savent  (ju;l(juefois  à  (juoi  altribuer  l'inllamma— 
tion  qui  se  développe  ensuite  ,  et  persiste  opiniâtrement  dans  leur 
ail.  Si,  dans  un  Irès-pelit  nombre  de  cas,  l'organe  s'habitue  à 
leur  présence  ,  et  n'en  éprouve  qu'un  degré  léger  d'excitation,  sur 
la  plupart  des  sujets,  la  surface  de  l'œil  s'injecte,  rougit,  et 
l'oplithalniie  ,  en  se  prolongeant,  entraine  dans  le  globe  oculaire 
des  désordres  plus  ou  moins  graves  ,  parmi  lesquels  des  laies  éten- 
dues et  épaisses  tiennent  le  premier  rang.  J'ai  vu  la  coruée  trans- 
parente, frappée  par  un  giain  de  sable,  qui  s'était  incrusté,  pour 
ainsi  dire  ,  dans  sa  sul)stanie,  se  ramollir  et  it)rmer  graduellement 
un  staphylôme  ulcéré  h  son  sommel  ,  qu'il  iallut  amputer  avec 
l'inslrument  tranchant. 

Il  est  quelquefois  diir:cik' de  reconnaître  les  corps  dont  la  pré- 
sence irrite  ainsi  les  membranes  si  .«-ensibles  de  l'uil ,  et  l'on  devra, 
pour  y  parvenir,  e.xploiir  avec  une  grande  a'.tention  toutes  les 
parties  de  cet  organe.  Si  le  corps  est  mobile  derrière  les  paupières  , 
il  faut  renverser  ces  parties,  eu  les  saisissant  par  leur  bord  libre 
et  par  les  cils,  afin  de  découvrir  leur  face  interne  et  la  base  du 
re|)li  (jue  forme  la  conjonctive  derrière  elles.  S'agit-il  d'une  coque 
de  nullet  appliquée  par  sa  concavité  à  la  conjonctive?  elle  pré- 
sente quelquefois  une  surface  jaunâtre ,  convexe ,  d'autant  plus 
res.semblante  avec  celle  d'un  petit  abcès,  que  Us  membranes  siont 
tjunéliées  et  injectées  à  sa  circonlérence.  Les  lraj;nuns  de  fer  im- 
plantés dans  la  cornée  s'v  montrent  ordinairement  sous  l'aspect 
d'un  point  noir,  opaque,  A  peine  perceptible  ,  vers  lequel  se  ren- 
dent des  vai.sseanx  dilatés,  et  assez  souvent  entouré,  lorsque  le 
corps  étranger  séjourne  depuis  un  certain  temps  dans  le  même 
lieu  ,  d'une  tache  blanchâtre  et  opa(|ue.  Une  loupe  e»t  même,  en 
certains  ras,  nécessaire  p(  nr  découvrir  le  lieu  (pi'occnpe  la  par- 
celle métallique  qui  entretient  tous  les  accidens.  J'insiste  sur  ces 
remarques,  parce  qu'on  remoiitre  très-lréijuemmcnt  dans  la  pra- 
li«pir  des  sujets  chez  bxpiels  la  pré.senee  de  corps  étrangers  a  ele 
méeoiumc  ,  et  (|ui  ,  après  avoir  été  iiuitilemenl  traites  pendant 
long-temps  d'ophlhalmics  dont  les  premiers  méilecins  n'avaient 
pas  aperçu  la  eau.se,  sont  délivrés  tout  à  coup  de  leurs  maux  par 
quehpies  pt  r.sonne.^  plus  habiles. 

Au  snipbis,  lc»orp>  étranger  (tant  r«  connu,  d  «>!  rare  tpie  .son 
extractiim  jnésente  de  .séri<u.se.-<  dillleultes.  Ksl-il  mobde  et  rou- 
lant derrière  les  paupières?  on  pnit  aisément  ,  après  avoir  ccarte 
ou  renversé  cellcs-ei ,  le  puu.sser  vers  le  grand  angle  de  1  ail,  ou 
l'allirrr  direclemeiil  .lu  delnirs  ,  si.it  ,iv»'c  un  sl\lcl  boutonné ,  soit 
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au  moyen  d'un  anneon  ,  soit  enfin  à  l'aide  d'nn  morceau  de  pjipiei- 
roulé  jusque  près  de  son  extrémité  ,  et  qui  présente  alors  une  sorte 
de  petite  palette.  Si  des  poudres  ont  été  projetées  sur  les  yeux, 
des  ablutions  h  grande  eau  et  des  bains  oculaires  souvent  réitérés 
suffiront  pour  les  entraîner  et  en  débarrasser  l'orgiine.  Lorsque 
1<;  corps  étranger  est  implante  sin-  la  conjonctive  ou  dans  la  cornée  , 
ia  première  indication  qu'il  présente  consiste  à  le  dégager  et  à  le 
rendre  mobile  :  on  achève  ensuite  aisément  d'en  débarrasser  l'œil. 
Le  fer  aimanté  dont  se  servit  la  femme  de  Fabrice  de  Hilden  pour 
attirer  une  parcelle  ferrugineuse  implantée  dans  la  conjonctive  , 
et  surtout  le  bâton  de  cire  d'Espagne,  rendu  électrique  par  b; 
frottement,  que  Deshaycs-Gendron  a  proposé  d'y  substituer,  ont 
une  action  trop  faible  pour  qu'on  doive  s'arrêter  à  leur  applica- 
tion. Lorsque  le  corps  étranger  est  fortement  retenu,  il  faut  pres- 
que toujours  cujployer ,  pour  le  dégager,  l'extrémité  d'un  fort 
cure-dent  ou  la  pointe  d'une  aiguille.  Celle-ci  m'a  semblé  en 
beaucoup  de  cas  mériter  la  préférence.  Les  scories  de  fer  offrent 
rarement  assez  de  saillie  pour  être  prises  directement  avec  des 
jjinces.  Dans  quelques  cas ,  et  Saint-Yves  en  rapporte  un  exemple 
Ibrt  remar(junble,  les  corps  étrangers  ayant  traversé  la  cornée  et 
faisant  saillie  dans  l'humcnr  aqueuse  ,  sans  qu'on  puisse  les  saisir  ;i 
l'extérieur,  on  est  obligé  d'inciser  la  surface  de  l'œil  avec  le  couteau 
à  cataracte  ,  et  de  les  extraire  par  la  face  interne  de  la  membrane. 
D'autres  fois  ,  il  suffit  d'introduire  au  dessous  de  ce  corps  la  pointe 
d'une  lancette  ou  une  aiguille  à  cat.nacle  aplalie,  et  de  les  repousser 
d'arrière  en  avant.  Le  génie  du  chirurgien  doit  varier  alors  ses 
procédés  autant  (jue  la  nature  diversifie  le  cas  qu'elle  lui  présente. 
Les  soins  conséculifs  qu<'  réclament  les  sujets  après  ces  opéra- 
tions nediffèrcnt  pas  de  ceux  qu'on  prescrit  dans  tous  les  autres  cas 
d'oPHTHALMlE. 

IL  Corps  étrangers  dans  les  voies  lacfy maies.  —  Les  sondes 
et  les  canules  ,  lai-sées  à  demeure  dans  les  voies  lacrymales  ,  afin 
d'assurer  le  libre  écoulement  des  larmes  ,  se  déplacent  quelquefois, 
ou  déterminent  au  milieu  des  parties  (ju'elles  compriment  de  la 
gène,  de  la  dnideur  et  de  la  phlogose.  Ces  inslrumens  constituent 
alors  des  corps  étrangers  qu'il  convient  d'extraire,  soit  en  les 
attirant  par  l'orifice  inférieur  du  canal  nasal,  soit  en  les  saisissant 
supérieurement  à  travers  l'ouverture  fistuleuse ,  si  elle  existe  en- 
core ,  ou  au  moyen  d'une  incision  faite  au  sac  lacrymal.  Afin  qu'en 
pareille  circonstance  on  puisse  plus  aisément  la  retirer ,  la  camde 
de  M.  Dupuytren  est  pourvue  eu  dedans  d'un  bourrelet  assez  sail- 
lant pttur  qu'un  mandrin  bifurqiu'  ,  dont  les  branches  s'écarlen'' 
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par  leuj-  ciaslicilé,  étant  introduit  dans  cette  canule,  ses  bran- 
dies s'appliquent  aux  parois  de  celle-ci ,  et  lorsr|n'on  les  retire  , 
accrochent,  par  deux  saillies  placées  aux  cotés  externes  de  leurs 
extrémités  libres,  le  rebord  de  l'instruracnt ,  et  rcntralnent  avec 
elles  (vojcz  Fistcle). 

III.  Corps  clran^^crs  dans  les  nr cilles.  —  Des  boules  de  cire, 
de  papier  roulé,  des  pois,  des  fèves  de  haricots,  des  balles  de  verre 
ou  de  plomb,  des  novaux  de  cerises,  des  aiguilles,  tels  sontles  corps 
que  l'on  renc«»ntrc  le  plus  ordinairement  dans  le  conduit  auditif 
externe.  La  plupart  d'ctitre  eux  y  ont  été  introduits  par  des  enians 
durant  leurs  jeux.  Des  insectes  .^ont  quelquefois  encore  entres  clans 
les  oreilles,   pendant  que  les  sujets  se  livraient  au  sommeil. 

Dans  tous  les  cas  ,  ces  corps  étrangers  déterminent  dans  l'organe 
(pi'ils  occupent  de  l'embarras ,  de  la  gène,  et  une  dureté  d'ouïe 
pro))ortioiiiiée  ù  l'exactitude  avec  laquelle  ils  ferment  le  conduit 
auditif.  Les  insectes,  tels  que  les  puces  et  les  perce-oreilles,  pro- 
voquent une  titillation  continuelle,  insupportable,  qui  peut  aller 
jusqu'à  occasioner  des  mouvemens  conviilsifs,  et  même  la  mort, 
par  l'excès  du  Iroidde  nerveux  et  de  la  douleur.  Les  corps  aigus 
perforent  quebjuelois  l;i  menihrane  du  tympan  et  pénètrent  dans 
l'oreille  moyenne,  où  ils  produisent  des  désordres  considérables. 

Pour  explorer  le  conduit  auditif  externe ,  le  malade  doit  être 
assis  de  telle  sorte  qu'un  jour  vif,  et  s'il  se  peut  un  rayon  du  so- 
leil, pénètrent  dans  sa  cavité.  Le  cliirurgien  soulève  alors  la  con- 
que de  l'oreille  alin  d'ellacer  la  courbure  du  conduit  et  de  dé- 
couvrir la  niendtrane  (jui  le  tcru>ine,  ainsi  que  le  corps  qu'il  i>l 
susceptible  de  receler.  Si  la  lumière  naturelle  manquait ,  on  pour- 
rail  y  suppléer  par  une  bougie  ,  placée  au  devant  d'un  petit  réflec- 
t<Mir,  et  (pu  |)roj(lte  alors  une  vive  clarté  dans  le  conduit  sans 
ailecter  les  veux  du  chiiurîrieu. 

Les  corps  dont  ils  s'agit  sont-ils  légers,  et  mobiles  dans  le  ori- 
«biil  auditif;'  on  peut  facilement  les  saisir  avec  des  pinces  déliées, 
ou  les  attiier  au  dehors  en  les  enchevêtrant  dans  une  boule  dv 
<u>ton  ,  ou  enfui  1rs  pousser  d'arrière  en  avant  ,  à  l'aide  d'un».- 
érigne  nious.se.  Si  roreilb;  était  blessée,  et  que  du  sang  empèchùt 
d'apercevoir  le  corps  étranger,  «palques  injections  émollient<'> 
tièdes  dissiperaient  cet  obstacle. 

Lorscjue  le  conduit  aivditif  recèle  un  «orps  arrondi  (|ui  l'occupf: 
tout  entier,  l'exlraeliou  présent;-  souvent  de  grandes  dilllcullés. 
Le  malade  étant  place  eoinnie  je  l'ai  ukIkmu'  |)Ius  haut  ,  un  aide 
lui  soutient  la  tête  coiilie  sa  poitrme  et  redresse  le  (ondiiil  auditif 
«  u  saisissant    i-t   en  élevant  l.i  ron  jnie.   l  ne  iujv.'ction  huileuse  on> 
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mucilagineuse  doit  être  faite  ensuite,  afin  de  lubrifier  le  canal ,  d'a- 
doucir sa  surface  et  de  rendre  la  sortie  du  corps  étranger  plus  facile. 
Ces  dispositions  préliminaires  étant  failes  ,  on  doit  chercher,  en  se 
servant,  soit  d'un  crochet  mousse  et  délié  ,  soit  d'une  curette,  soit 
enfin  de  pinces  à  ligature,  à  ébranler,  à  repousser  d'arrière  en  avant, 
ou  à  saisir  le  corps  étranger.  Sa  situation  ,  sa  densité,  ses  rapports 
avec  les  divers  points  du  contour  de  la  cavilé  qu'il  occupe,  sont 
autant  de  considérations  qui  doivent  servir  th;  guide  au  chirnrgien, 
et  lui  faire  choisir  parmi  les  instrumens  indiqués  celui  qui  con- 
vient le  mieux.  Les  corps  mous ,  pointus  ou  irréguliers  ,  qui  offrent 
de  la  prise  aux  pinces ,  sont  les  seuls  qu'on  puisse  attirer  avec  cet 
instrument,  qui  repousserait  de  plus  en  plus,  en  glissant  à  leur 
surface,  ceux  qui  sont  lisses,  durs  et  arrondis.  Ces  derniers  doi- 
vent être  attaqués  exclusivement  avec  le  croche;  mousse  ou  le  bec 
de  cuiller,  glissés  derrière  eux  ,  et  agissant  à  la  manière  des  leviers 
pour  les  pousser  au  dehors.  Fabrice  de  Hilden  ,  ajant  à  extraire  un 
j  ois  qui  s'était  gonflé  dans  le  conduit  auditif,  poita  jusque  sur  ce 
corps,  à  l'aide  d'une  petite  canule  ,  un  tire-fond  délié,  qu'il  y  en- 
fonça ,  et  à  l'aidi!  duquel  il  put  l'extraire.  Ce  procédé  ne  saurait 
être  employé  qu'avec  une  grande  prudence  et  par  des  mains  ha- 
biles,  afin  d'éviter  lî.  perforation  du  tympan  M.  Marjolin  s'est 
une  fois  servi  avec  succès  d'uni'  pince  semblalde  à  celle  dite  de 
Htinter,  pour  extraire  un  gros  grain  de  verre,  qui  n'avait  pu 
être  déplacé  avec  la  curette. 

On  a  conseillé  ,  lorsque  ces  moyens  échouent ,  d'inciser  la  partie 
molle  du  conduit  auditif,  derrière  li  conque,  afin  de  pouvoir  plus 
aisément  porter  ensuite  au  delà  du  corps  étranger  la  curette  ou  le 
bec  de  cuiller  destiné  à  l'extraire.  Mais  cette  opération  est  rarement 
utile,  à  raison  de  la  dilatabilité  de  la  première  partie  du  canal, 
et  du  res.serrement  et  de  la  solidité  de  la  seconde  qui  oppose  autant 
d'obstacle  après  qu'avant  sa  pratique,  à  l'introduction  du  levier. 

Lorsqu'on  ne  peut  saisir  les  insectes  introduits  dans  l'oreille  ,  et 
qui  causent  par  leurs  mouvemens  de  vives  douleurs,  il  convient 
de  les  recouvrir  d'une  couche  d'huile  ,  dont  on  remplira  le  conduit 
auditif,  afin  de  les  priver  d'air  et  de  les  tuer ,  après  quoi ,  ils  seront 
assez  facilement  extraits.  On  peut  aussi  les  engluer  et  les  attirer 
au  dehors  à  l'aidf  d'nn  pinceau  de  charpie  recouvert  de  térében- 
thine ou  de  miel. 

Bien  que  des  corps  étrangers  ,  arrêtés  dans  l'oreille  ,  se  soient, 
après  avoir  résisté  à  tous  les  procédés  tentés  pour  les  extraire , 
présentés  spontanément  au  dehors  avec  le  pus  dontil.s  avaient  pro- 
voqué la  sécrétion  ,  la  prudence  défend  de  compter  sur  l'efiicacité 
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d'un  semblable  travail.  Des  acciden.*  très-graves  ont  été  le  résultat 
du  séjour  de  ces  corps  d;ms  les  pat  lies  éniiiu-iniuent  irritîibies  et 
voisines  de  l'encéphale, qui  consliluent  l'appareil  audilil.  Des  dou- 
leurs violentes  à  la  tète,  au  bras  et  à  la  jambe  du  côté  affecté, 
«les  convulsions  ,  des  accts  épil('pliform<\s  ,  une  fièvre  lente  et  un 
dépérissement  profond  ,  tels  sont  les  smipionics  le  plus  commu- 
nément observés  en  pareils  cas.  Sab;itier  rapporte  (ju'une  boule 
de  pipier,  abandonnée  et  perdue  au  tond  du  canal  auriculaire, 
occasiona  ou  bout  de  quelques  mois  une  fièvre  dite  putride  ma- 
ligne, accompagnée  de  douleurs  inicdérables  h  la  tête  et  suivie  de 
la  mort  du  sujet.  A  l'ouverture  du  corps,  on  tiouva  la  portion  du 
cerv«  au  qui  recouvre  le  rocher  adhérente  à  la  dure-mère  ,  et  au 
dessous  de  ce  point  un  abci  s  qui  communiquait  avec  la  caisse  du 
tambour,  dans  laquelle  le  papier  existait  encore.  On  trouve  éga- 
lement dans  le  recueil  des  mémoires  de  médecine  et  de  chirurgie 
militaires,  une  ob.strvation  analogue,  de  M.  Villarct  :  il  y  est 
(juestion  d'une  portion  d'épi  de  graminée,  tpii  traversait  .\  gauche 
la  cai.sse  du  tambour,  et  s'engageait  dans  la  cavité  du  limaçon,  oiî 
elle  avait  séjourné  pendant  long-temps,  et  avait  fini  par  entraî- 
ner un  encéphalite  ehronirpie,  dont  la  perte  du  sujet  lut  le  ré- 
sultat. 

On  peut  considérercomme  un  corps  étranger  le  cérumen  endurci , 
accumulé  chez  quelques  sujets  au  fond  du  conduit  auditif.  Cette 
matière,  en  s'oppnsiwit  à  l'arrivée  des  vibrations  sonores  jusqu'à 
la  m<  inbrane  du  tympan  ,  détermine  presfpie  toujours  une  dureté 
not:il>lc  d;;  l'ouïe,  et  quelipiefois  une  sunlilé  complète.  Des  mt*- 
decins  ,  «pii  ont  passé  pour  habiles  dans  l'art  de  traiter  les  mabn- 
dies  de  l'oreille  ,  n'avaient  d'autre  se«r«  l  (pu'  d'extraire  ces  amas 
eérumineux.  On  reconnaît  ceux-ci  à  l'obluraliin  du  conduit  au- 
ditif par  nnr  malien'  d'un  jaune  obscur,  et  d'une  consistance 
<|uelqueiois  assez  grande.  Des  injections  savonnei  ses,  alcalines, 
oi;  même  d'eau  pure  tiède,  pons.sées  alors  dans  l'orrille,  snflisent 
poTir  ramollir  l'espèce  de  bouchon  qui  l'obslriie,  et  (pu  dcvicut 
«  nsiiilf  lacilr  à  divi.««r  »t  à  extraire  à  l'aide  d'une  curette. 

IV.  f'nrjis  rtrnns^rr.f  ficnx  les  fosses  nasales.  —  Durant  leurs 
|ox,  les  eiilans  portent  ;isse7  Irécpiemmeul  «lans  les  ouvertures 
<lu  nez  des  bnides  t\v  papier,  «le  cire,  d<  s  pfn<< ,  «les  fèv«'s  d«'  ha- 
ricots et  d'.nil  l'es  eoi  |is  ;i'Mlogu«'s  ,  «pii.  s'éi  happant  de  leurs  «loigts  , 
sont  plus  ou  tiioins  prob>n«lément  enfoncés  daiiK|les  fosses  nasales. 
1 1  vv  résuit»'  pres«pie  j.nnais  «le  ces  introductions  «l'autre  svmpt«>mc 
(|n'uu  endtarrns  désagréable,  une  douleur  obfus«' ,  «le  la  difficulté 
.1  respirer  p;ir  la  nariiu-  itbslrné'- ,  et  «  nfin  .  si  la  p.irlie  inréri«'unj 
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du  canal  nas:il  est  comprimée,  un  larmoiement  produit  parle  regor- 
gement des  voies  lacrymales. 

Dans  tous  les  cas  de  ce  geure ,  le  sujet  étant  assis  de\'ant  une 
fenêtre  bien  éclairée,  la  tèle  renversée  et  maintenue  contre  la 
poitrine  d'un  aide  ,  il  convient  de  relever  la  narine ,  en  la  dilatant , 
et  de  s'assurer  d'abord ,  à  l'aide  de  la  vue  ou  d'un  stylet,  de  la 
situation  du  corps  étranger.  Selon  sa  nature,  sa  configuration  et 
ses  rapports  avec  les  parois  nasales,  on  cberchera  ensuite  h  l'ex- 
traire ,  en  le  saisissant  avec  des  pinces  ,  ou  en  glissant  derrière  lui 
nue  érigne  simple  ou  double ,  un  crochet  mousse  ou  un  bec  de 
cuiller.  Si  aucun  de  ces  moyens  ne  réussissait,  il  faudrait,  ou  le 
repousser  d'avant  en  arrière  vers  l'ouverlure  postérieure  des  fosses 
nasales  et  le  pharynx ,  ou,  mieux  encore,  essayer  de  l'entraîner 
d'arrière  en  avant,  en  attirant  de  l'arrière-bouche  vers  l'ouverture 
du  nez,  au  moyen  d'une  sonde  de  Bellocq ,  un  fil  solide,  sur- 
monté d'un  fort  tampon  de  charpie,  qui,  le  lencontrant  dans  sa 
marche,  le  fera  glisser  devant  lui.  Dans  quelques  cas,  il  sufTit 
de  provoquer  l'étcrnuement  à  l'aide  du  tabac  en  poudre  ou  du 
chatouillement  des  fosses  nasales ,  pour  faire  chasser  le  corps  étran- 
ger au  dehors.  Le  gonflement  de  certains  corps  par  l'humidité, 
tels  que  les  pois  et  d'autres  substances  analogues ,  augmente 
singulièrement ,  ici  comme  à  l'oreille,  la  dilîîculté  de  leur  extrac- 
tion ,  et  doit  engager  à  y  procéder  sans  le  moindre  délai. 

Pozzi  et  Schneider  prétendent  que  de  petits  vers  développés 
dans  les  sinus  frontaux  ont  donné  lieu  à  d'atroces  douleurs,  à  des 
vertiges,  à  un  délire  furieux,  et  à  <les  mouvemens  coovulsifs  qui 
n'ont  cessé  qu'après  leur  expulsion.  Si  ces  observations,  analogues 
à  celles  qui  ont  éié  faites  sur  les  moutons,  sont  exactes,  les  faits 
du  même  genre  sont  au  moins  très-rares;  et  dans  tous  les  cas  ,  l'art 
serait  impuissant  contre  les  désordres  qui  ee  manifesteraient ,  puis- 
qu'il ne  pourrait  s'assurer  par  aucun  moyen  de  l'existence  des  ani- 
malcules qui  en  seraient  la  cause. 

Les  corps  étrangers  ,  tels  que  des  fragmens  d'épée  ,  ou  des  balles 
de  plomb,  logés,  après  le  brisement  de  leurs  parois,  dans  les  sinus 
frontaux  ou  maxillaires,  peuvent  ordinairement  en  être  retirés 
à  l'aide  des  piuces.  Il  est  quelquefois  nécessaire  d'agrandir,  au  préa- 
lable ,  en  se  servant  du  couteau  lenticulaire  ou  du  trépan  perfora 
lif,  l'ouverture  par  laquelle  ils  ont  pénétré. 

V.  Corps  étrangers  dans  les  voies  aériennes .  —  Les  corps  peu 
volumineux,  lancés  dans  la  bouche  pendant  l'inspiration  de  l'air, 
ont  une  tendance  remarquable  à  s'engager  dans  le  larynx  et  à  des- 
cendre le  lon^  de  la  trachée-artère.  Cet  accident  est  alors  favorisé  , 


CORPS  ÉTRANGERS.  Soy 

d'une  paît,  pjir  la  dil;itatinn  de  la  glotte,  et  ,  de  l'autre,  par  le 
courant  atmosphérique  qui  se  précipite  dans  le  poumon  ,  et  qui  en- 
traîne avrc  lui  les  objets  placés  sur  son  passage.  Des  lèves  de  hari- 
cots ,  des  épingles  ,  des  aiguilles  ,  dea  noyaux  de  fruits  ,  des  mor- 
ceaux de  bois  <  des  pièces  de  monnaie  se  sont  ainsi  introduits  dans 
les  voies  aériennes.  On  sait  avec  quelle  facilité  des  portions  de  li- 
quide ,  ou  mènje  des  (Vagmens  d'aliniens  solides  pénètrent  à  travers 
la  glotte  ,  lorsque,  durant  le  second  temps  de  la  déglutition  ,  une 
sensation  subite  nous  engage  à  rire,  à  parler  ou  à  dilater  la  poi- 
trine. Laennec  rapporte  le  fait  très— remarquable  d'un  concierge 
de  l'hôpital  de  la  Charité  ,  qui ,  après  un  dîner  tiop  bachique  ,  ayant 
été  troublé  par  la  présence  de  Corvisarl ,  éprouva  des  nausées,  fit 
un  violent  effort,  afin  de  réprimer  un  vomissement  qui  commt-u- 
rait ,  et  tomba  tout  à  coup  frappé  de  mort.  A  l'ouverture  du  corps, 
ou  trouva  les  bronches,  la  trachée-artère  cl  le  larynx  remplis 
d'alimens  h  demi  digérés,  (jui  ,  refoulés  dans  les  voies  aériennes 
à  l'instant  où  ils  sortaient  du  pharynx  ,  avaient  instantanément 
provoque  l'asphyxie.  M.  Lacretelle  a  consigné  dans  les  Mémoires 
de  médecine  militaire  le  fait  intéressant  d'un  soldat  qui  ,  ayant 
avalé  une  petite  sangsue  en  buvant  dans  une  mare,  mourut  (piel- 
(pi<î  temps  après  suflo([ué  :  l'animal  s'était  logé  lîans  un  des  ven- 
tricules du  larynx,  et  y  avait  acijuis  assez  de  volume  pour  obli- 
térer l'ouverture  de  la  glotte. 

Les  corps  étrangers  introduits  dans  les  voies  aéri;  unes  déler- 
niiiient,  à  l'instant  même  où  ils  v  pénètrent,  une  vive  irritation 
et  nu  trouble  violent  dans  les  mouvenieus  du  thorax.  Une  res- 
|)iralion  biuyanle,  une  loux  eonvulsi\e,  de  l'anxiété,  une  ngita- 
lion  extrême,  le  gonGcraent  des  veines  du  cou  et  de  la  tête,  la 
rougeur  et  la  turgescence  du  visage  et  des  yeux  ,  enfin  une 
sniïoealion  imminente,  tels  sont  les  premiers  symptômes  ([ui  se 
luainleslenl.  lisse  prolongent  pendant  un  t.  inps  varialile,  jusqu'à 
ce  (jue  le  corps  étranger  soit  expulsé  ou  s'arrête  dans  quelcjues 
parties  des  cavités  (ju'il  occupe. 

(es  accidens  sont  d'autant  plus  intens  s  et  se  reprodinsent  sous 
la  Inrme  d'accès  d'autant  plus  lapproché.s ,  (juc  le  corps  étranger 
qui  les  provoque  est  plus  léger,  et  plus  facile  ii  mettre  eu  mouve- 
Mienl  par  la  colonne  d'air  (jui  parcourt  les  voies  de  la  respiration. 
Toutes  les  lois  (pi'il.se  lixe  ,  soit  vers  la  glotte,  sans l'obslruiM- ,  soit 
ver>  les  dnisions  des  bronches,  le  calme  renaît  ,  et  un  repos  (nie 
iiDidile  à  |)eine  nue  dduleur  .sourde,  succède  à  bi  gène  iutoléri'ble  , 
a  la  \  ivetnixiélé  (|u'épi  ouvail  le  maiacie.  (li  bii-ei  se  lrou\e  dans  un 
4tat   lelatif  (h;  bien-èlre,  et  \\>u  ser.iit  tenlè  de  U'  eroiie  {juéri     m 
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quelques  circonstances  impossibles  à  prévoir,  en  déplaçant  le  corps 
étranger  ,  ne  lui  rendaient  sa  mobilité  et  ne  reproduisaient  les  pre- 
miers symptômes.  Les  pois,  les  fèves  de  haricots,  les  noyaux  de 
cerises,  à  raison  de  l'^ur  surface  arrondie  et  lisse,  sont  éminemment 
propres  à  obéir  ainsi  aux  impulsions  qu;  tendent  à  les  déplacer.  Après 
quelques  jours  de  ces  alternatives,  et  d'autant  plus  toi  que  les  ac- 
cès sont  plus  violens,  plus  durables  et  plus  rapprochés  ,  les  sujets 
tombent  dans  un  état  comateux  et  de  somnolence  ,  qu'interrompent 
seuleraenl  des  qviintes  de  toux  ,  nue  agitation  inexprimable  et  même 
Tine sorte  de  délire  passager.  Ces  .symptômes,  toujours  formidables, 
annoncent  le  début ,  et  mesurent  eu  quelque  sorte  les  progrès  de 
la  congestion  encéphalique,  qui  précède  l'asphyxie,  et  la  favorise  , 
en  afiaiblissant  de  plus  en  plus  les  actions  nerveuses.  Les  malades , 
même  dans  le  jeune  âge  ,  portent  assez  souvent  la  main  à  la  région 
antérieure  du  cou,  et  indiquent  ainsi  la  douleur  et  la  gène  qu'ils 
y  ressentent.  Ils  succombent  enfin  au  trouble  croissant  de  la  res- 
piration ,  à  rimperfection  de  l'oxigénation  du  sang ,  et  à  l'engoue- 
ment veineux  de  plus  en  plus  considérable  des  poumons.  Dans  tous 
les  cas  ,  l'étroitesso  de  la  glotte  ,  le  faible  calibre  de  la  trachée  ar- 
tèie ,  le  peu  d'énergie  des  muscles  expirateurs  ,  la  disposition  aux 
congestions  cérébrales  ,  sont  autant  de  circonstances  qui  rendent , 
chez  les  enfans,  les  accidens  plus  graves  et  plus  rapidement  fu- 
nestes que  chez  les  adultes.  On  a  vvi  ,  durant  les  efforts  excités  par 
l'imminence  de  la  suffôcalion  ,  les  cellules  bronchiques  se  rompre 
en  divers  points,  et  l'emphysème  du  tissu  pulmonaire  hâter  ou 
déterminer  la  mort.  Le  cerveau  est  alors  gorgé  de  sang  ,  les  veines 
€t  les  réseaux  capillaires  distendus,  et  de  louîes  parts  se  caracté- 
risent les  effets  de  l'asphyxie  par  obstacle  à  l'accomplissement  des 
fonctions  du  poumon. 

Lorsque  les  corps  sont  pesans  ,  au'inleux  et  susceptibles  de  s'ar- 
rêter et  de  se  fixer  siu-  quelques  points  des  voies  aériennes ,  aux 
symptômes  alarrnans  qui  signalent  leur  première  introduction  suc- 
cèdent des  désoidres  plus  profonds,  plus  o!)SCurs  ,  et  qui,  sans 
avoir  un  résultat  définitif  plus  heureux ,  ne  menacent  pas  atissi 
prochainement  la  vie.  Louis  rapporte  l'observation  d'un  marchand  , 
chez  lequel  une  pièce  d'or,  étant  tombée  dans  les  voies  aériennes,* 
demeura  pendant  plusieurs  années  fixée  à  l'origine  des  bronches  , 
et  ne  produisait  d'accidens  que  lorsque  la  situation  horizontale  du 
sujet  lui  permettait  de  se  déplacer.  M.  Dupuytren  a  observé  un  cas 
analogue.  Sue  a  cité  le  fait  d'une  jeune  fille  qui ,  après  dix-sept  ans , 
rendit  un  os  de  volaille  qu'elle  avait  laissé  pénétrer  dans  la  trachée- 
artère,  et  qui  entretenait  des  symptômes  de  pneumonie  chronique. 
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Dcsault  a  vu  périr  de  phlhisie  larynq;écMin  malade  qui  conservait 
depuis  deux  ans  un  noyau  de  cerise  dans  un  des  ventricules  du 
larynx.  M.  Broussais  a  publié  l'observation  d'une  pneumonie  chro- 
nique entretenue  par  une  balle  qui  resta  sept  ans  dans  le  poumon. 

Il  importe,  lorsqu'il  s'agit  d'établir  le  diagnostic  des  lésions  de 
la  respiration  susceptibles  d'être  attribuées  à  la  présence  des  corps 
étrangers  dans  les  voies  aériennes,  d'une  part ,  de  remonter  avec 
attenlioi!  à  l'origine  du  mal,  et  de  se  faire  rendre  compte  de  toutes 
les  circonstances  comménioralivi  s  qui  en  ont  précédé  ou  accom- 
pagné l'apparition;  de  l'autre,  de  bien  observer  la  nature,  la 
marche  et  la  succession  des  accidens  que  le  sujet  éprouve.  Le 
praticien  doit  surtout  se  tenir  en  garde  contre  la  rémittence  ou 
même  l'intermittence  irrégulière  et  (juelqufois  prolongée  qu'affec- 
tent les  symptômes.  Cette  circonslance  avait  été  déjà  signalée  par 
Lotiis ,  comme  propre  à  obscurcir  1«  diagnostic  et  à  insjurer  au 
chirurgien  une  funeste  .sécurité. 

Les  liquides  ne  produisent  jamais  sur  le  larynx  et  la  trachée- 
artère  qu'une  impression  passagère,  et  .sont  promplemen.t  expuLscs 
de  ces  organes.  La  nature  se  débarrasse  eîicore  assez  facilement, 
à  l'aide  des  efforts  de  la  toux  et  de  réternuemcnl ,  des  coips  mous 
et  petits,  tels  que  les  fragmens  d'alimens  solides  déviés  de  leur  route 
normale,  durant  les  mouvcmcns  de  la  déglutition.  Mais  il  n'en  est 
j)as  de  n)ènuî  des  corps  plus  résislans  et  plus  volumineux.  La 
glotte,  qui  se  resserre  du  i  an  t  l'expiration,  leur  présente  moins  de 
largeur  que  lors  de  leur  entrée.  Lors(ju'ils  ont  d«  s  diamètres 
inégaux,  le  hasard  seul  pourrait  les  pousser  vers  l'ouverture  du 
larynx  dans  le  sens  le  plus  favoiable  à  bur  sortie.  Enfui,  durant 
les  efforts  de  la  suffocation  et  de  la  Imix  ,  ils  heurtent  pres(jue 
toujours  contre  les  cordes  vocales  ou  IfS  parois  du  canal  aérien, 
jibilol  qne  d'arriver  tlirectement  sur  l'orifice  entr'ouvert  de  la 
glotte.  On  ne  doit  donc  pas  conq)ler,  lorsque  les  premières  secous- 
ses n'ont  pas  amené  ce  résultat  ,  sur  leui-  sortie  spontanée  des 
cavités  qti'ils  irritent.  Il  serait  moins  prudent  encore  d'cs|)('rer, 
(juoique  I)r.sgrang<-s ,  Maussiou  et  Sue  en  rapportent  des  exunq)les , 
que  le  corps  étranger  percera  les  parois  de  la  trachée-arlcre,  et 
pénétrera  dans  ra'soplia:;e  ,  ou  sortira  par  K-s  cotés  du  cou.  Les 
faits  do  ce  genre  sont  tellement  rares  rpi'ils  ne  sauraient  autoiiser 
a<icune  tenqiorisatiun  dans  la  pratirpw. 

La  nécessite  »le  1rs  rilim-  p.ir  luir  incision  faite  au  cou  cl  au 
canal  aérien  n(!  saurait  d(MU-èlre  nu'tounue.  Elle  «-st  d'au'ant  plus 
]»rcssanle  rpi'ils  occasioueiil  des  svnq)tôines  plus  alarmanss  et  dont 
les  accès  sont  [)lus  rapprochés;  que  les  traits  du  sujet  sont  déj.i 
plus  profondément  altérés;  enhu  ,  que  la  coloration   bleuâtre  et 
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livide  (les  lèvres  et  du  visage,  l'injection  des  yeux,  et  le  Irouble 
de  rintelligence  annoncent  que  l'organisation  est  plus  profondé- 
ment afl'ectée  par  le  désordre  croissant  de  la  respiration.  Ajoutons 
enfin  que,  pratiquée  au  début  des  accidcns  ,  l'ouverture  des  voies 
aériennes  est  une  opération  fort  peu  importante  et  qui  réussit 
jjresque  toujours,  tandis  qu'elle  échoue  ordinairement  et  compro- 
met l'art  sans  utilité ,  lorsqu'on  attend,  pour  y  recourir ,  que  des 
lé.sions  graves  se  soient  développées  dans  le  poumon  ,  ou  que  l'in- 
nervation ait  reçu  de  profondes  atteinies.  Chez  les  enfans  surtout, 
aucune  hésitation  ne  saurait  être  permise  :  il  faut  opérer  aussitôt 
que  la  nature  du  mal  est  reconnue ,  car  il  s'agrave  à  chaque 
instant  et  menace  de  plus  en  plus  la  vie  du  sujet. 

Les  procédés  opératoires  à  l'aide  desquels  on  ouvre  les  voies 
aériennes  afin  d'en  retirer  les  corps  étrangers  ,  sont  décrits  à  l'ar- 
ticle Bronchotomie.  [Voyez  ce  mot.)  Quant  aux  balles,  aux 
tentes  et  aux  divers  objets  de  pansement  ou  autre  qui ,  perdus 
dans  la  poitrine,  ont  été  après  des  temps  plus  ou  moins  longs 
rejetés  par  Texpectoration  ,  le  praticien  ne  peut  que  combattre 
ou  modérer  les  accidens  que  leur  présence  détermine;  leur  sortie 
doit  être  amenée  par  les  efforts  de  l'organisme,  et  il  est  impossible 
de  rien  entreprendre  pour  les  extraire. 

VI.  Corps  étrangers  dans  le  pharynx  et  l'œsophage.  —  Des 
fragmens  d'os ,  des  arêtes  de  poisson  ,  des  morceaux  de  carti- 
lages ou  de  tissus  fibreux,  mêlés  aux  substances  alimentaires,  et 
avalés  involontairement,  sont  les  corps  qui  s'arrêtent  le  plus  ordi- 
nairement dans  la  partie  supérieure  du  canal  alimentaire.  On  a  vu 
cependant  des  sujets  qui ,  en  se  livranlîi  des  tours  de  jongleur,  ou 
durant  les  accès  d'un  délire  maniaque,  se  sont  introduits  dans  le 
pharynx  et  l'œsophage  des  cuillers ,  des  fourchettes ,  des  pièces 
d'argent ,  des  aiguilles ,  des  épingles  ,  des  morceaux  d'épongé ,  etc. 

Un  sentiment  de  strangulation,  d'embari'as  ou  de  piqûre,  se 
manifeste  aussitôt  qu'un  corps  étranger  s'arrête  dans  les  voies 
de  la  déglutition.  Le  malade  se  livre  incontinent  à  des  efforts 
violcns  ,  convulsifs  ,  presque  désespérés  pour  le  rejeter;  la  respi- 
ration est  troublée,  le  vi.^age  rougit,  se  tuméfie,  les  yeux  de- 
viennent larmoyans  ,  une  agitation  involontaire ,  produite  par  l'ef- 
froi plus  encore  que  par  la  douleur  ,  se  nianif'jste.  Mais  cet  état  de 
désordre  s'apaise  enfin,  soit  que  le  corps  étranger  se  dégage  et 
revienne  dans  la  bouche  ou  descende  vers  l'estomac,  soit  qu'il 
résiste  aux  convulsions  du  pharynx  et  demeure  à  la  place  où  il 
s'est  d'abord  arrêté.  Ces  premiers  phénomènes  sont  d'autant  plus 
intenses  qu'il  occupe  une  région  du  cou  plus  élevée.  On  n'observe 
qu'une  douleur  plus  ou  moins  vive  ou  nliscure  ,  et  de  la  gêne  dans 
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1.)  dt'^liititioii  ,  lorsque,  ayant  dépassé  les  limites  inférieures  du 
pharynx  ,  il  est  arrête  dans  la  portion  thoraciquc  de  roesoplia"c. 

Il  est  des  corps  élranjjers  assez  volumineux  pour  fermer  la  j^loltc 
rt  pour  provoquer  une  imminente  suirocation.  Habicot  cite  le 
iail  d'un  jeune  homme  qui,  ayant  av:ili  quelques  pièces  d'or 
enveloppées  dans  un  linge,  et  ce  paquet  s'étant  arrêté  dans  le 
gosier,  fut  bientôt  en  proie  aux  symptômes  les  plus  graves.  Le 
visage  devint  noir,  euflé  et  dill'orme;  la  voix  et  la  parole  ne 
pouvaient  être  exécutée^  ;  Tentrée  et  la  sortie  de  l'air  s'accom- 
paf^naienl  d'un  râle  épouvantable,  l'asphyxie  était  imminente. 
Habicot  eut  d'aliord  recourâ  à  la  bronchotomie,  comme  au  moyen 
de  satisfaire  à  l'indiL-allon  la  plus  pressée,  celle  de  rétablir  la 
respiration  ,  et  il  put  ensuite  ,  après  la  résolution  du  i;onnemcnt, 
s'occuper  de  l'extraction  du  corps  étranger  qui  l'occasionait. 
M.  Bard  ;i  ripporté  l'exemple  d'un  aliéné  qui  fut  ainsi  asphyxié 
par  une  éponge,  laquelle  s'était  arrêtée  ù  la  partie  supérieure 
du  pharynx,  et  avait  sans  doute  ,  en  se  gonflant  ,  oblitéré  l'ou- 
verture des  voies  aériennes. 

Ce  danger  de  la  sutTocation  n'est  plus  à  craindre  lorsque  le  corps 
t ranger  a  dépassé  le  niveau  de  la  partie  supérieure  du  lar^nx.  Il 
|)(iil  bien  encore  gêner  la  respiration,  mais  il  sciait  dilïïcile  qu'il 
romprimàl ,  d'arrière  en  avant,  la  trachée  artère  au  jioint  d'y  in- 
terrompre le  passage  de  l'air  atmosphérique. 

Les  phénonicncs  qui  succèdent  aux  premiers  accidens  déter- 
minés par  la  présence  des  corps  étrangers  dans  le  pharynx  ou 
l'd'supha.'.M;  varient  suivant  la  forme,  le  volume  et  lel  icu  que  ce 
corps  occupent.  Abandonnés  à  eux-mêmes,  ils  continuent  à  in- 
«nnimodcr  le  sujet,  à  rendre  la  déglutition  diHicile,à  géiitr  plus 
on  moins  la  respiration,  jusqu'à  ce  qu'ils  soient  ou  rejelésparle 
vomissement ,  ou  précijiités  vers  rcstomac ,  ou  poussés  directement 
au  dehors,  en  divisant  et  en  ulcérant  successi\r nient  les  parois 
du  conduit  alimentaire  et  tous  les  ti.ssus  qui  le  scDarenl  dis  té- 
gnm(Ti*. 

On  «-lie  quelques  exenq)les  de  iV.igmens  d'os  (jui  ,  ;qiii>  .uou- 
résisté  à  tontes  les  tenlalives  d'extraction  ,  ont  pidvtupié  autour 
d'eux  de  la  siq)puration  et  un  relàehement  tel,  (ju'ils  .«.oui  rcdeve- 
niis  mobiles,  ont  pti  (piitler  le  lieu  «pi'ils  occupaient,  et  s'échap- 
per enlin  pai  un  des  orifices  du  (anil  alimentaire.  Dans  d'autres 
cas,  des  épingles  et  des  aiguilles  ont  perforé  graduelhnient  \\v$i>- 
phage,  et  gagné,  sans  occasioner  d'accidens  giaxts,  de>  régions 
plus  ou  moins  éloignées.  Chez  «juelqucs  sujets,  et  le  mémoire 
(l'Ilévin  en  rcnfcrm<-  plusieurs  exemples  ,  des  abcès,  formes  à  1*.  \  - 
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téricur  du  cou  ,  ont  donné  issue  h  des  corps  qu'on  avait  clé  obligé 
de  laisser  dans  les  voies  alimentaires. 

Mais  le  résultat  de  ces  efforts  éliminatoires  est  loin  d'être  tou- 
jours également  heureux.  M.  Gibert  a  cité  le  cas  d'un  abcès  au 
cou ,  provoqué  par  un  fragment  d'os ,  et  qui  avait  eu  une  issue 
funeste  ;  M.  Corby  a  vu  périr  lui  autre  sujet  par  le  même  accident. 

Au  lieu  d'abcès,  les  corps  étrangers  qui  nous  occupent  peu- 
vent, ainsi  que  Littre  en  rapporte  xui  exemple  ,  déterminer  l'en- 
gorgement squirrbeux  de  l'œsophage  et  une  dysphagie  mortelle. 
Gualtani ,  et  dans  ces  derniers  temps  M.  Dupuytren ,  ont  vu 
l'inflammation  éliminairice  provoquer  l'adhérence  de  l'œsophage 
avec  la  trachée  artère,  la  communication  de  ces  deux  conduits,  et, 
par  suite,  la  mort  du  malade.  Dans  un  autre  cas,  observé  par 
M.  Dumouslier,  chirurgien-major  de  l'armée,  un  os  arrêté  à  la 
région  cervicale  ,  détermina  l'adhérence  de  l'œsophage  avec  la 
carotide  primitive,  dont  la  perforation  fut  suivie  d'un  hémorragie 
subitement  funeste.  M.  Martin,  chirurgien-major,  a  également 
consigné  dans  les  Mémoires  de  médecine  militaire  le  fait  plus  cu- 
rieux encore  d'une  pièce  de  cinq  francs  ,  laquelle  ,  avalée  en  jouant 
par  un  militaire,  .s'arrêta  dans  la  portion  thoracique  de  l'œso- 
phage ,  et  occasiona  la  mort ,  en  provoquant  l'érosion  de  l'aorte. 
Deux  cas  de  perforations  semblahles  de  l'aorte ,  déterminées  par 
des  fragmens  d'os  ,  ont  été  rapportés  par  M.  Laurencin  ,  chirurgien 
de  la  marine,  et  par  M.  le  professeur  Dubreuil.  Enfin  ,  j'ai  sous 
les  yeux  une  obsersalion  de  M.  Bernast ,  chirurgien  élève  au 
Val-de-Gr?ice  ,  dans  laquelle  la  perforation  de  l'artère  prdmonaire 
a  été  produite  suivant  le  même  mécanisme  ,  par  un  os  arrêté  dans 
l'œsophage. 

Ces  faits  sont  importans  à  rappeler  aux  praticiens.  Ils  dé- 
montrent qu'on  ne  saurait  trop  s'attacher,  dans  tous  les  cas,  à 
débarrasser  promptement  le  pharynx  et  l'œsophage  des  corps 
étrangers  arrêtés  dans  leur  cavité,  et  qu'en  les  abandonnant  aux 
efl'orls  spontanés  de  la  nature,  ainsi  que  le  conseil  en  a  été  quel- 
quefois donné ,  on  expose  les  malades  à  des  accidens  et  h  des 
dangers  dont  le  degré  de  gravité  peut  aisément  dépasser  toutes  les 
prévisions. 

La  première  indication  que  fasse  naître  la  présence  d'un 
corps  étranger  dans  les  voies  de  la  déglutition  consiste  ,  après 
s'être  informé  de  sa  nature  et  de  son  volume,  à  s'assurer  du  lieu 
qu'il  occupe,  de  la  direction  qu'il  affecte  ,  du  degré  de  force  avec 
lequel  il  est  retenu  par  les  parois  contractées  ou  tuméfiées  du 
conduit.  Le  malade,  après  s'être  assis  devant   une   fenêtre  bien 
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éclairée,  la  tôle  renversée  et  maintenue  contre  la  poitrine  d'un 
aide  ,  devra  ouvrir  largement  la  liouclie,  tandis  que  le  chirurgien 
déprimera  ,  avec  le  doigt  ou  le  manche  d'une  cuiller,  la  base  de  la 
langue  ,  et  explorera  le  fond  du  gosier,  ainsi  que  l'orifice  élar<^i  du 
pharynx.  Si  le  corps  étranger  peut  être  aperçu  ou  senti,  il  sera 
facile  de  porter  jusqu'il  lui  des  pinces  à  branches  longues  et  re- 
courbées sur  leurs  bords,  afin  de  le  saisir  et  de  l'extraire.  Le  doigt 
indicateur  de  la  main  gauche  ,  laissé  dans  la  bouche,  doit  servir  de 
guide  à  l'instrument,  qu'il  faut  introduire  fermé,  jusqu'à  ce  que 
son  extrémité  touche  au  corps  étranger,  qu'd  sera  facile  de 
plcicer  ensuite  entre  ses  branches,  sans  j  comprendre  aucune  des 
j)arlies  du  voisinage. 

Lorsque,  situé  plus  profondément,  le  corps  arrêté  dans  les 
voies  de  la  déglutition  se  déroîieà  l'examen  immédiat  de  la  gor"-e  ,  il 
faut  recourir  à  un  véritable  cathélérisme.  M.  Dupuviren  a  ima<Tiné 
pour  exécuter  cette  opération  une  tige  d'argent  ,  flexible  quoique 
résistante  ,  longue  de  dix-huit  à  vingt  pouces  ,  terminée  d'un  côté 
par  un  anneau,  et  de  l'autre  par  une  boule  sphérique  d'un  diamètre 
variable  selon  l'àç;<;  du  sujet.  Celte  sphère  constitue  l'extrémité  ex- 
ploratrice de  rinsliii  m  en  t.  Le  malade  étant  assis  et  main  tenu  comme 
il  a  été  dit  [.lus  haut ,  le  chjrurgieii  enfonce  cette  sorte  de  cathéter, 
en  le  dirigeant  à  l'aide  du  doigt  indicateur  de  la  main  gauche  ,  et 
en  le  faisant  glisser  le  long  de  la  paroi  postérieure  du  pharvnx  afin 
d'éviter  la  glotte  ,  ju-qu'à  ce  qu'il  rencontre  le  corps  étrauf-er. 
Cette  précaution  de  s'éloigner  du  larynx  s'a|)pli(|ue  à  l'introduction 
de  tous  les  inslrumens  dans  les  voies  de  la  déglutition.  Une  sen- 
.sation  particulière  de  résistance ,  et  li;  frottement  de  deux  corps 
durs,  annoncent  la  présence  du  corps  étranger ,  et  la  profondeur 
à  laquelle  il  est  arrêté  se  trouve  ainsi  fixée.  A  1  aide  de  divers  niou- 
vemens  ,  convenablement  dirigés,  on  peut  assez  facilenjent  s'assurer 
en.suite  de  la  direction  (|u'il  affecte  ,  de  son  volunu-  et  de  la  grandeur 
de  l'espace  qu'il  laisse  libre  ,  .soit  latéralement ,  .*oil  en  avant  ou  en 
arrière,  entre  lui  et  les  p;irois  du  conduit  qui  le  retient.  Il  est  évi- 
dent qu'à  l'aide  de  cet  instrument  on  ne  saurait  ni  blesser  ni  ir- 
riter l'cjesophage,  et  qu'en  se  servant  de  liges  lernnnées  par  des 
boules  de  plus  en  plus  fortes,  le  corps  étranger  ne  .saurait  ,  quebitu- 
peu  volumiru'ux  fpi'il  soit  ,  échapper  à  leur  eonlacl  et  être  nn'-- 
cfMUiu  ,  ainsi  qiu-  cela  est  an  ivé  durant  les  explnralinns  faites  avec 
des  p<»ircau\  .  des  éponges  attachées  à  d<'s  liges  de  b.ileines  et 
d'autres  inslniinens  ;iii;ii()t;iies 

L'exlraclioii  des  (oips  étrangers  dont  il  est  k  i  (|uest;oM  est  pres- 
que toujours  préiérable  à  leur  précipitation  dflus  l'eslomac.  On  doit 
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même  s'inlerdire  celte  dernière  manœuvre  toutes  1  s  fois  qu'ils 
sont  aigus  ,  irréguliers  ,  pourvus  de  bords  ou  d'angles  tranchans  , 
d'un  volume  considérable ,  réfractaires  à  l'action  digcslive  ou  doués 
de  propriétés  chimiques  malfaisantes.  Dans  tous  ces  cas,  en  s'ar- 
rélant  dans  l'estomac  ou  le  canal  intestinal ,  ils  pourraient  dé- 
terminer des  accidens  plus  graves  encore  que  ceux  qu'on  a  à  re- 
ciouter  de  leur  séjour  dans  l'œsophage.  Les  aiguilles ,  les  gros 
fragmens  d'os  ,  les  plumes ,  et  à  plus  forte  raison  les  instrumens 
métalliques  ,  tels  que  des  cuillers  ,  des  fourchettes  ,  des  couteaux , 
doivent  absolument  être  retirés  par  la  bouche  ;  et  plutôt  que  de  les 
porter  plus  bas  ,  on  doit  pratiquer  l'œsophagolomie  ,  ?i  le  cas  per- 
met son  exécution.  Les  substances  molles,  comme  les  tendons  ,  les 
portions  de  cartilages  ,  et  toutes  les  matières  susceptibles  d'être  at- 
taciuées  et  dissoutes  par  les  sucs  gastriques,  sont  les  seules  que 
l'on  puisse  faire  descendre  sans  inconvénient  dans  la  portion  sous- 
diaphragmaliqne  de  l'appareil  digestif. 

On  a  imaginé  une  foule  d'instrumens  afin  de  saisir  et  de  retirer 
Its  corps  étrangers  arrêtés  dans  l'œ'sophage.  Lorsque  les  longues 
pinces  dont  il  a  été  question  plus  haut  ne  peuvent  arriver  jusqu'à 
eux,  l'instrument  qui  réussit  ordinair  ment  le  mieux  est  une  tige 
d'argent  flexible,  terminée  paffiun  crochet  mousse  et  aplati.  Ou 
a  fait  usage  aussi  d'une  tige  de  baleine,  à  l'extrémité  de  laquelle 
est  montée  une  plaque  d'argent,  recourbée  à  angle  aigu  ,  et  dont 
les  bords  relevés  forment  de  chaque  côté  un  crochet  médiocre- 
ment ouvert.  Presque  tous  les  ouvriers  aplatissent  la  tige  métallique 
ou  autre  qui  forme  le  corps  de  l'instrunient  ;  mais  elle  doit  être 
ronde ,  afin  de  pouvoir  s'incliner  avec  une  égale  facilité  dans  tous 
les  sens,  et  de  s'accommoder  aux  directions  différentes  que  peu- 
vent affecter  les  corps  étrangers.  Elle  n'a  pas  besoin  non  plus 
d'être  épaisse  ,  ce  qui  lui  communique  une  raideur  inutile  et  rend 
sou  introduction  plus  pénible  ,  puisque  les  efforts  qu'elle  est  des- 
tinée à  supporter  n'ont  jamais  lieu  que  dans  le  sens  de  son  a\e 
et  qu'elle  n'agit  que  par  traction.  Pour  faire  usage  de  cet  instru- 
ment,  on  doit  l'introduire,  guidé  par  le  doigt  indicateur  de  la 
main  gauche,  jusqu'au  dessous  du  corps  étranger.  Dirigeant  en- 
suite l'ouverture  du  crochet  du  côté  vers  lequel  le  frottement  se 
fait  sentir,  on  l'élève  graduellement  et  l'on  embrasse  l'objet  à 
extraire.  Il  est  quelquefois  nécessaire  de  tirer  avec  une  grande 
force  pour  le  dégager  et  soulever.  Dans  un  cas  de  ce  genre,  \u\ 
soldat  ,  à  qui  je  voulais  enlever  de  cette  manière  uîi  fragment 
<ros,  arrêté  à  la  partie  inférieure  du  cou,  ajouta  ses  deux  mains 
à  la  mienne,  et  par  une  impulsion  effra^'ante  arracha  de  vive  force 
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le  r(tr|»s  tiran.;*! ,  qu'il  poilnil  déjà  depuis  sept  à  huit  jours  ,  tt 
<|ui  ciait  profondément  enclavé  dans  les  parois  de  l'œsophage. 
Celte  laborieuse  opération  fut  suivie  de  la  guériscn  presque  immé- 
diate du  malade. 

Afin  d'extraire  une  cuiller  de  bois  qu'un  aliéné  avait  avalée,  et 
<|ui  ,  occupant  le  ])l)arvux  ,  remontait  vers  la  partie  postérieure 
des  fosses  nasales  ,  .M.  Murât  fut  obligé  ,  pour  dégager  le  manche 
de  l'instrument,  d'inciser  le  voile  du  palais  dans  l'étendue  de  six 
lignes.  Cette  co:i(luite  devrait  être  imitée  si  le  morne  eas  se  re- 
présentait. 

Une  alj^alie  flexible  ,  dans  les  \  eux  de  laquelle  on  pa.sse  plusiear 
brins  fort  lâches  de  iilasse;  une  tige  de  baleine  ou  d'argent,  à 
l'extrémité  de  lacpiclle  sont  fixés  de  petits  anneaux  métalliques, 
engagés  les  uns  dans  les  autres  en  niauicre  de  chaîne  ;  une  tige 
semblable  ,  surmontée  d'une  éponge  solidement  attachée,  et  d'un 
médiocre  volume,  tels  sont  quelques-uns  des  instrumens  que  l'on 
a  également  proposés  ,  (;t  quelquefois  employés  avec  succès,  pour 
lelirer  de  l'œsophage  et  du  pharynx  des  corps  légers,  peu  volumi- 
neux et  non  solidement  fixés  dans  les  organes.  La  filasse,  la  chaîne 
il'argent  ou  l'éponge  non  gonflée,  doivent  de  suite  être  portées 
jusqu'au-dessous  des  corps  étrangers  ,  et  retirées  ensuite  pendant 
qu'on  leur  imprime  des  mouvemcns  de  rotation,  afin  d'engager 
ces  corps  dans  leurs  inégalités  ,  de  les  enchevêtrer  pour  ainsi  dire  , 
et  de  les  attirer  ainsi  au  dehors.  Quel(|uefois  ,  on  laisse  l'éponge 
se  gonfler  par  les  humidités  de  Testomac,  et  on  la  retire  lors- 
qu'elle a  acquis  un  grand  volume,  de  manière  à  ce  qu'elle  soulève 
r.l  ramèm;  tout  ce  qui  obstrue  l'œsophage.  Mais  on  conçoit  toute 
l'incerlilude  de  semblable.'^  ])rocédés,  et  il  est  évident  (jue  les  in- 
strnmi'us  avec  le.s(|uel.^  on  les  exécute  exposent  à  précipiter  le 
corps  étranger  dans  l'estomac,  au  lieu  de  l'extraire. 

On  a  |)roposé  aussi  de  faire  usage  alors  de  pinces  analogues  à 
celles  dites  de  Ilunter,  ou  um'iuc  à  celles  dont  on  se  sert,  durant  la 
lithotritie,  pour  saisir  les  calculs  dans  le  réservoir  de  l'urine,  avec 
celle  seule  dillérence  qu'elles  seraient  renfermées  dans  une  canule 
de  gomme  élastique  ,  longue  et  llexiblc  ,  et  que  leur  lige  serait 
également  assez  mince  pour  .se  courber  facilement  dans  toutes  les 
directions.  C-is  instrumens  peuvent,  en  elTet ,  réu.ssir  et  présenter 
de  grands  avantages,  l'^nlin  ,  ini  ino\en  rnq)iri(pu'iuenl  employé 
|)ar  le  vulgaire,  <'t  qui  réussit  (pieUpicfois  ,  bien  (pi'il  ne  >oil  pa> 
sans  danger  ,  con>i>le  n  faire  avaler  au  malade  une  grande  <juau- 
lilé  (ralimen>  pulpeux  et  nu'diucrc  ment  consistans,  connue  îles 
<ho\ix  ,  (le  la  pan  ule  ,  clc.  ,  il  à  |'rovit(pitr  ensuilc  d'-  \  inlenr<  et- 


5 1 8  CORPS  ETRANGERS. 

forts  (les  vomissemens.  De  l'eau  tiède,  prise  en  grande  quantité  , 
pourrait  remplacer  les  corps  moux ,  si  l'embarras  de  l'œsophage 
jie  permettait  pas  leur  ingestion.  L'émétique  a  été  également  em- 
ployé avec  succès.  Il  n'est  pas  rare  que,  soulevé  par  ces  substan- 
ces ,  et  en  même  temps  dégagé  des  parois  de  l'œsopiiage ,  à  raison 
de  la  dilatation  que  ce  conduit  éprouve ,  le  corps  étranger  soit 
poussé  en  haut  et  rejeté  par  la  bouche.  Mais  les  procédés  rationels 
de  l'art  l'emporteront  toujoius  sur  ces  pratiques  infidèles  ,  qu'il 
ne  convient  d'essayer  qu'après  avoir  inutilement  employé  les 
autres. 

Lorsque  l'œsophage  est  tellement  obstrué  par  le  corps  étranger 
qu'aucune  substance,  molle  ou  liquide,  ne  peut  être  ingérée,  on 
a  eu  recours  à  l'injection  de  l'émétique  dans  les  veines.  MM.  Kohler 
et  Knopfl'  ont  entre  autres  employé  avec  succès  ce  moyen,  in- 
diqué déjà  par  lies  expériences  de  M.  Magendic ,  mais  qui  n'est 
pas  exempt  de  dangers,  s'il  est  vrai  que  les  animaux  auxquelles 
on  pratique  de  semblables  injections  y  succombent  quelquefois. 
Il  vaudrait  mieux ,  selon  toutes  les  probabilités  ,  injecter  alors 
l'émétique  dans  le  rectum ,  pour  provoquer  le  vomissement. 
M.  Blain  employa  dans  un  cas  semblable  un  lavement  de  tabac 
avec  un  succès  complet. 

Toutes  les  liges  à  ia  fois  souples  ,  douces  et  médiocrement  vo- 
lumineuses ,  peuvent  servir  à  précipiter  les  corps  étrangers  dans 
l'estomac.  Un  poireau ,  une  tige  de  baleine  surmontée  d'une 
éponge  imbibée  de  décoction  mucilagineuse,  une  sonde  de  gomme 
élastique  d'un  gros  calibre,  sont  très-propres  à  cet  effet.  Il  suffit 
de  les  porter  jusque  sur  l'objet  à  déplacer,  et  d'exercer  sur  lui  des 
pressions  graduées  et  répétées  jusqu'à  ce  qu'il  cède ,  et  abandonne 
la  place  qu'il  occupe.  Des  alimens  compactes  comme  de  la  mie  de 
pain  imparfaitement  mâchée,  des  poireaux  entiers  ,  des  morceaux 
de  carotte,  ingérés  en  boles  volumineux  ,  eut  quelquefois  suffi  pour 
entraîner  des  corps  aigus  et  peu  considérables  ,  tels  que  de  petites 
arêtes  de  poisson,  des  fragmens  d'écaillés  d'huîtres,  etc. 

Lorsque  le  corps  étranger  résiste  à  toutes  ces  tentatives,  et  qu'il 
occupe  la  région  cervicale  ,  l'art  n'a  plus  à  lui  opposer  que  l'opé- 
ration de  l'œsophagotomie ,  dont  la  nécessité  est  démontrée  par 
un  trop  grand  nombre  de  faits  pour  que  l'on  doive  hésiter  d'y 
recourir,  et  qui  sera  l'objet  d'un  article  spécial,  (^qye^z  OEsopha- 
gotomie).  Dans  les  cas  plus  graves  où  il  séjourne  dans  la  partie 
ihoracique  de  l'œsophage,  on  ne  eut  que  l'abnudonner  à  lui- 
même  et  attendre  l'événement ,  en  faisant  éviter  an  malade  toutes 
les  causes  susceptibles  d'exciter  les  accidens  isiilamiuatoires  qu'on 
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redoute.  J'ai  vu  un  os  de  [)(;idrix  èlie  midn  huit  mois  nj)iè.s  son  in- 
gestion, et  qui  entretenait  des  sjniplùines  d'œsophrij;ite  chronique. 

Parmi  les  corps  susceplibhs  df  s'ai  rcler  dans  rarrièrc-houche  , 
le  pharynx  et  l'cu.sophaj^e  ,  les  sangsues  doivent  fixer  spécialement 
l'allention  des  praticiens,  à  raison  des  accidens  partie  diers  et 
toujours  graves  qu'elles  déterminent.  11  est  rare  que  ces  animaux  , 
appliqués  dans  les  fosses  nasales  ou  dans  la  bouche,  échappent 
au  chiiurgien  et  aillent  s'attacher  sur  les  parties  profondes  de 
l'isthme  guUural.  Dans  ces  cas,  leur  introduction  étant  immédia- 
tement connue,  on  procéderait  à  leur  extraction  avant  (ju'elles 
pussent  faire  naître  aucun  danger.  La  sangsue  médicinale  ordi- 
naire tombe  d'ailleurs  trop  facilement ,  lorsqu'elle  est  gorgée  , 
pour  ne  pas  être  bientôt,  ou  rejelée  par  les  efTorts  du  vomissemenL, 
ou  portée  jusf|u'à  l'estomac,  où  elle  ne  saurait  manquer  de  périr 
en  peu  de  temps;  car  il  me  semble  impos.sible  qu'elle  puisse  y 
vivre  pendant  plusieurs  mois  ,  ainsi  que  l'ont  cru  et  que  le  rap- 
portent quelques  écrivains.  On  a  observé  cependant  alors  le 
développement  de  douleurs  épigasiriques  intenses,  de  coliques, 
de  vomis.semcns  de  sang,  de  convulsions  ,  <l  même  la  mort,  à  la 
suite  de  la  stimulation  insolite  de  la  jiitp'ire  des  parois  de  l'es- 
tomac. Il  ne  faut  donc  ni  se  livrer  en  pareils  cas  à  un  securilé 
qui  pourrait  devenir  funeste,  ni  tarder  à  ])rovoquer  la  chute  et 
l'expulsion  de  l'animal  étranger. 

Mais  dans  les  pavs  chauds,  les  eaux  stagnantes  qu'on  rencontre 
dans  les  bois   ou   d'autres    lieux  abrités  et  «ouverts  renferment 
souvent  une   sorte  de  sangsue  déliée,  j)resque  filiforme,  qui  est 
facilement  entraînée   avec  l'eau  qu'on  y  puise  et  est  avalée  sans 
(pie  les  sujet.*»  s'en  apercoiv«'nl.  Cela  i\  lieu  surtout  loiS(pie  ,  à  l'ar- 
mée ,  les  soldats  échanllés  par  les  marches,  se  piécij)itent  sur  les 
bords  de  ces  sortes  de  réservoirs  et  y  boivent  par  succion.  Une 
piqAre  quel(pief(»is  assez  vive,  dans  d'autres  cas  inaperçue ,  annonce 
l'in.stanl  où  la  sangsue  s'attache.  Après  (piehpies  heures  ,  les  ma- 
lades, tounnenlés  par  la  sensation  d'un  corps  mou  (pii  embarrasse 
et  excite  la  gorge  ,  se  livrent  à  de  continuels  ellnrts  de  déglutition, 
d'expectoration  ou  même  de  vonns.scment.  Knfin,  la  sangsue,  quoi- 
que remplie,  reste  ('(-pendant  encore  attachée  aux   parties,  et  le 
fang  ipi'elle  fournil  p.ir  regorgement,  tiu  <pi'elle  lai.s.^e  ('chappcr  de 
la  petite  plaie  entretenue  par  sa  présence,  se  mêle  aux  niatic'ie.s 
expectorées  ou  vomies,  en  (piantité  assez,  considérable  pour  allui- 
hlir  Cil  peu  de  jours  le  malade.  Ces  uccidens  ont  été  oh.servës  eu 
Espagne,  en  Itabe,  (ii  l'gvple  et  dans  t(Uiles  les  eoulrées  méri- 
dionale» où  uoi  anm  es  ont  poU*'  la  guerre.  (.|uclques  lionimcs  ont 
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inètuc  succombé  à  l'hémoriha^ic  dont  la  constance  épuisait  leurs^ 
forces. 

L'origine  ,  la  succession  el  I;î  nature  des  accidens  indiqués  suf- 
fisent ,  dans  !a  plupart  des  cas,  pour  établir  le  diagnostic  de  la 
maladie.  En  exaaiinant  avec  attention  rarrière-boucLie  ,  on  peut 
ordinairement  voir  la  sangsue,  fixée,  soit  à  la  paroi  postérieure 
du  pharynx  ,  soit  aux  piliers  du  voile  du  palais  ou  sur  quelque 
autre  point  également  accessible  à  la  vue.  Dans  certains  cas  ce- 
pendant la  sangsue  s'étant  attachée  à  la  face  postérieure  du  vo  le 
palatin,  se  dérobe  aux  premières  investigations;  son  extrémité 
caudale  seule  descend  au  dessous  du  bord  libre  de  cet  organe  el 
renionte  alternativement,  selon  que  l'animal  se  laisse  distendre  ou 
qu'il  se  contracte  pour  expulser  le  trop  plein  de  sang  qu'il  a  reçu. 

Quelles  que  soient  leur  espèce  et  les  circonstances  relatives  à 
leur  introduction,  les  sangsues  fixées  dans  la  gorge,  toutes  les 
lois  qu'elles  sont  apparentes  et  susceptibles  d'être  saisies  avec  des 
pinces  oo  d'autres  inslrumens,  doivent  être  soumises  à  ce  moyen 
d'extraction.  Dans  les  autres  cas,  il  est  facile  de  provoquer  leur 
chute,  en  les  touchant  avec  du  tabac  en  poudre,  ou  en  faisant 
laver  et  gargariser  la  gorge  avec  de  l'eau  aiguisée  de  vinaigre  , 
chargée  de  sel ,  ou  rendue  irritante  par  l'addition  de  substances 
analogues.  Après  l'expulsion  de  l'animal ,  des  lotions  froides  se- 
ront continuées  encore,  afin  d'apaiser  l'excitation  des  parties  pi- 
quées et  de  faire  plus  prompfement  cesser  l'écoulement  sanguin  , 
qui  s'arrêterait  d'ailleurs  bientôt  spontanément. 

VII.  Corps  étrangers  dans  l'estomac  et  le  canal  intestinal. — 
Venus  du  dehors  par  la  voie  de  l'œsophage ,  ou  introduits  à  travers 
les  plaies  du  bas-ventre-,  la  plupart  des  corps  étrangers,  alimentaires 
ou  autres ,  qui  parviennent  dans  la  cavité  de  l'estomac  ,  parcourent 
ordinairement  les  parties  inférieures  du  canal  digestif ,  sans  ocea- 
sionerd'accidens  graves.  Des  noyaux  de  cerises,  et  même  de  prunes, 
sont  avalés  en  grande  qui'ntité  par  Icseofans,  avec  une  parfaite  im- 
punité. Cette  imprudence  a  é'.é  cependant  quelquefois  funeste  ,  sur- 
tout chez  des  sujets  atteints  de  hernie ,  el  a  donné  lieu  à  des  embar- 
ras et  à  des  obstacles  au  cours  des  matières  slercorales.  Des  cuillers, 
des  fourcheltes,  \^(s  couleaux  ,  des  lames  de  sabre  ,  ingérés  pardi: 
prétendus  polypl.ages  ,  échappes  des  doigts  de  quelques  jongleurs  , 
ou  avalés  pendant  les  accès  d'un  délire  maniaque,  sont  les  corps 
pour  lesquels  on  a  eu  le  plus  souvent  recours  à  l'intervention  de  la 
chirurgie.  Il  en  est  cppeudaut  qui  peuvent  se  développer  dans  kv. 
viscères.  Un  calcul  biliaire,  par  exemple  ,  échappé  du  canal  cholé- 
doque, et  sans  doute  ;'.in:nîenté  de  vclamc  dans  le  duodénum  ,  îX' 
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{  )it  iillcT  [iliis  loin,  obstrua  l'origine  du  jéjunum  cl  otcasiona  lu 
mort.  D'autres  coiicrtlions  se  sont  formées  autour  d'épingles, 
'r;irclcs,  defrngmens  d'os,  etc. 

Le  canal  digestif  est  susceptible  de  conserver  durant  de  nom- 
liieiises  années,  sans  en  soulTrir  d'une  manière  notable,  des  corps 
cl  rangers  assez  volumineux.  MM.  lloohe  et  Sanson  ciîcnllclail  d  nu 
malade  qui  rendit ,  p;ir  1rs  selles,  un  sabot  de  cocbon,  plus  de  vingt 
ans  après  l'avoir  ua  aie.  ]M.  Beaufils  a  fait  également  connaître  l'oh- 
servalion  d'un  niiilade  qui  rendit  par  le  vomissement  un  bouton  de 
clienu'sc  en  or,  à  double  tcle ,  qu'il  avait  ingéré  deux  ans  aupara- 
vant, et  qui  avait  enlrelcnu  de  continuelles  inconunodiiés.  Sue, 
Valenlin  ,  Ga^tellier  et  quelques  autres  rapportent  des  faits  ana— 
i'ogues.  MM.  Babbinglon  et  Currie  ont  traité  à  Londres  un  matelot 
qui,  ai^rès  divers  essais  ,  fit  enfin  descendre  jusqu'à  dix— sept  cou- 
teaux dans  son  estomac.  Il  succomba  quelqiu's  années  après  cette 
folle  action,  et  l'on  trouva  dans  les  voies  intestinales  les  dix-sept 
lames,  ainsi  que  leurs  ressorts,  déjà  corrodés  et  presque  dissous. 
Les  manclies  avaient  disparu.  Lrs  intestins  étaient  colorés  en  noir 
et  p(;if()ré^  sur  plusii.urs  points. 

Les  accidcns  d'irritation  ,  de  |)blegmasie  ou  d'embarras  cl  d'en- 
gouement de  l'estomac  et  tlii  canal  intestinal  ,  que  provocpient  les 
corps  étrangers  arrêtés  dans  ces  parties  ,  ont  trop  de  ressemblance 
avec  ceux  qu'inie  foule  d'autres  causes  sont  susceptibb  s  d'oecasio- 
ner,  pour  f[u'on  puisse,  dans  beaucoup  de  cas,  les  rapporter  au  pre- 
mier abord  à  leur  véritable  origine.  Il  faut  alors  que  le  récit  des  cir- 
«onstancesconHuémorativcs  apprenne  q^ue  des  corps  et  rangers  de  na- 
ture variable,  en  diverses  cpiantités,  et  représentant  des  masses  plus 
ou  moins  considérables,  ont  été  ingérées.  Des  boissons  délayantes, 
des  la\entenséinolli('uset  buileux,  de  douces  IVictions  sur  le  ventre, 
sont  les  moyens  les  plus  propres  à  favoriser  la  progression  de  ceux 
de  eescorpsfpii ,  sans  être  ollensifs,  peuvent  cependant ,  comme  les 
uiiyjiux  (le  fruits  ,  les  pièces  de  monnaie  ,  les  balles  de  plomb  ,  i-lc., 
embarras.ser  et  obstruer  le  tube  aliiuintaire  par  leur  vobnue.  On  a 
conseillé  ,  dans  les  cas  d  iug»  sticm  d'cpingles,  d'aiguilles,  d'areles 
aiguë's  et  d'autres  substam-es  analogues  ,  de  reujplir  l'estomac  d'a- 
limcns  épais  et  |Uopres  à  former  des  résidus  abondans  ,  afin  de  le.-> 
entraîner,  en  b-s  invis(puuil ,  cl  m  les  empècliint  ainsi  de  bles.scr  In 
canal  inle.>>liuat.  Celle  prénuiliou  n'«st  pas  >ans  utilité  ,  et  l'on  diiU. 
lui  attribuer  une  gr.mdr  part  «laiis  l'beuicusc  gui'ii>.iu  •!  •  |llll^icm^ 
malades. 

Le5  accidcns  (pu   pii.\e.il    -urv«rnn    aiurs   dcjiin     il,   <ui    i\< 
prupriélrs  cliiruiijucs  m  dlaiMUites  des  sub.»lanics  éliaii;;i  us  iiiiit.'- 
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récs,  ce  qui  constitue  l'empoisonnement  (voyez  ce  mot),  ou  de 
l'action  dilacérante  que  «les  corps  tranchans  ou  jjiquanf  peuvent 
exercer  sur  les  parois  des  viscères.  Ceux-ci  en  ont  été  quelque- 
fois divisés,  et  une  péritonite  mortelle  est  survenue.  Dans  d'autres 
cas,  le  trajet  des  corps  étrangers  le  long  du  canal  intestinal  est 
marqué  par  des  douleurs  obscures  ou  des  coliques  intenses ,  qui 
précèdent  et  annoncent  ordinairement  leur  expulsion  prochaine. 
D'autres  fois  encore,  le  tube  alimentaire  en  étant  obstrué,  le 
ventre  se  tuméfie,  les  évacuations  alvines  se  suppriment,  des 
nausées,  des  hoquets,  des  vomissemens  et  tous  les  symptômes 
des  engoumens  internes  se  manifestent.  Enfin,  lorsque  les  corps 
étrangers  séjournent  dans  l'estomac  sans  en  pouvoir  sortir  ,  tant 
que  la  nature  ne  se  livre  à  aucun  travail  d'élimination  ,  les 
sujeîs  sont  en  proie  à  tous  les  accidens  des  gastrites  chroniques. 
Des  douleurs  obscures,  profondes,  continuelles,  l'élévation  de 
quelques  régions  du  ventre  sont  les  signes  précurseurs  de  la  for- 
mat ou  des  adhérences  qui  doivent  s'établir  entre  les  viscères  et 
les  pt«'ois  abdominales.  L'organisme  se  débarrasse  alors ,  à  l'aide 
d'abcès ,  plus  ou  moins  profonds  et  lents  à  se  former ,  de  la  cause 
matérielle  qui  l'opprime  et  trouble  ses  fonctions. 

Si  (juelque  violente  inflammation  se  développe  ,  il  faut  la  com- 
battre à  l'aide  des  bains,  des  éraolliens  à  l'intérieur,  comme  en 
applications  externes,  et  du  traitement  antiphlogistique  le  plus 
rigoureux.  Ces  moyens  sont  encore  ceux  qui  réussissent  le  mieux 
lorsque  des  symptômes  d'engouement  intérieur  et  d'obstacles  au 
cours  des  matières  stercorales  se  manifestent.  De  doux  purgatifs 
peuvent  convenir;  mais  il  importe  de  les  délayer  dans  de  grandes 
quantités  de  véhicule,  afin  d'étendre  et  de  disséminer  autant  que 
possible  les  corps  étrangers  ,  en  même  temps  qu'on  dilate  et  qu'on 
relâche  les  parois  du  canal  qu'ils  obstruent.  Lorsque  des  hernies 
existent,  elles  doivent  être  incontinent  réduites,  afin  d'éviter  aux 
matières  étrangères  le  passage  toujours  rétréci  des  portions  de  l'in- 
testin qui  correspondent  à  l'ouverture  par  laquelle  la  tumeur  est 
sortie. 

Si  après  un  temps  prolongé  et  de  longues  souffrances  quelque 
point  de  la  paroi  abdonu'nale  antérieure  devient  spécialement  dou- 
loureux ,  rougit ,  s'engorge  ,  et  enfin  s'abcède ,  il  faut  se  tenir 
prêt  à  voir  sortir,  avec  le  pus  et  les  matières  stercorales  qui  s'é- 
chapperont de  la  tumeur,  le  corps  étranger  lui-même.  C'est  ainsi 
que  chez  ce  jongleur,  dont  M.  Dubois  a  fait  connaître  l'histoire,  une 
longue  lame  de  fer-blanc  ,  tombée  dans  l'estomac  ,  est  venue  se 
faire  jour  à  travers  la  région  inguinale  droite  ,  après  avoir  pénétré 
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dans  le  colon  Iransverse  ,  el  cire  descendue  le  long  du  colon  ascen- 
dant jusqu'au  coecum.  A.  Paré  et  Fabrice  de  lîilden  rapportent  des 
faits  semblables. 

Enfin  ,  lorsque  les  malades  conservent  dans  l'cstoniac  des  corps 
volumineux,  snsceptilibs  d'être  sentis  à  travers  la  paroi  abdomi- 
nale antérieure,  et  que  l'organisme  dépérit  sans  que  rien  annonce 
l'établissement  d'aucun  tra\ail  éliminatoire,  la  dernière  ressource 
que  possède  la  chirurgie  pour  arracher  le  sujet  à  la  mort  inévi- 
table qui  le  menace  ,  consiste  dans  la  pratique  de  la  gastkotomie 
(  voyez  ce  mot  ). 

Yin.  Confis  étrangers  dans  le  rectum. — Après  avoir  parcouru 
toute  l'étendue  du  can:d  alimentaire,  quelques-uns  des  corps  étran- 
gers que  nous  avons  vu  menacer  la  vie,  soit  en  s'arrètant  dans  l'œso- 
phage ,  soit  eu  blessant  les  parois  de  l'eslomac  et  de  l'inleslin  grêle, 
parvenus  au  dessus  des  sphincters  de  l'anus  ,  y  sont  quelquefois 
retenus  et  y  déterminent  (]c>  accidens  plus  ou  moins  graves.  D'au- 
tres corp!»  sont  (luclqiiefois  encore,  par  divers  motifs,  directement 
iutroduils  par  l'anus,  et ,  s'écliappant  des  mains  qui  les  retiennent , 
franchissent  l'anneau  nuisculeux  qui  enloure  cette  ouverture  et 
se  perdent  dans  le  rectum.  La  nature  de  ces  corps  est  très-variable, 
et  il  serait  aussi  fastidieux  qu'inutile  d'en  faire  ici  l'énumération. 
Bornons-nous  à  indiquer  lis  procédés  spéciaux  à  l'aide  destpn  Is 
ou  a  pu  opérer  l'extraction  des  principaux  d'entre  eux. 

Les  arcidcns  qu'ils  occasionent  consi.^tent  dans  une  douleur  vive 
et  lancinante,  une  pesanteur  incommode ,  et  un  sentiment  ob.scur 
de  distension  à  la  région  rectr.le  ,  selon  (jm;  le  «-irps  est  aigu  et  an- 
guleux, ou  volumineux,  arrondi  et  résistant.  Le  malade  se  livre  à 
des  efforts  réitères  et  ordinairement  vains  pour  aller  A  la  garderobe. 
En  explorant  le  rectum  ,  le  doigt  fait  reconnaître  la  présince  du 
corps  étranger  et  ses  rapports  avec  les  parties  voisines. 

Pour  procéder  à  cette  exploration  ,  aussi  bien  (jur  pour  aller  à 
la  reclitrclic  du  corps  étranger  cl  l'extraire,  le  malade  doit  être 
couché  sur  le  côté,  pus  du  Ixiid  de  son  lit  ,  le  derrière  saillant, 
le  mcndire  abdominal  sur  Ictjuel  il  repose  pn  s(pie  étendu,  el  l'autre 
à  demi  liée  lii  -.in  le  ventre.  In  j-ide,  monté  sur  le  lil,  du  coté  op- 
posé au  chirurgien,  relève  la  fes.se  supérieure,  et  facilite  ainsi 
riulroduction  des  doigts  el  (\ii>  inslnuiiens  dans  l'anus.  Aprèsavoir 
enduit  les  uns  ou  les  autres  decérat,  on  procède  à  l'opération. 

L'histoire  de  IMarchellis  est  trop  connut^  pour  que  nous  la  re- 
Iraciohs  ici,  I,;i  eanide  «le  ro.seau  ipiM  ••mpl('\a  pour  letiK  r  sans 
danger dcl'auus  une  (jui  iicde  cochon  «|u'ony  avail  mlroduilc, après 
eu  avoir  toiqté  les  soies  à  mie  pelile  dislance  de  leur  origine  ,  pour- 
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liiitèlre  reniplacée  avec  succès  par  le  spcciiliivi  ani  ,  dont  on  fait 
atijonrd'lnii  un  si  fréquent  usage.  Cet  instrument  présente,  pour 
l'exploviiiion  de  !a  région  inférieure  du  rectum  ,  des  avantages  sou- 
vent précieux.  îl  serait  préférable,  soit  aux  crochets  coud'és  dont 
iit  usage  Saucerolte ,  afin  de  dilater  l'anus,  et  d'en  extraire  les 
i  ragmens  d'une  fiole  brisée  dans  le  rectum  ,  soit  aux  demi-cylindres 
de  fer-blanc  qu'employa  Vattain  pour  aller  saisir  un  morceau  de 
fil  d'arclial ,  long  de  deux  pouces  ,  placé  en  travers,  à  une  grande 
hauteur  ,  et  implanté  daus  l'intestin  par  les  deux  extrémités.  Lors- 
que le  corps  étranger  est  d'un  volume  peu  considérable,  on  peut 
l'attirer  au  dehors  avec  les  doigts,  un  crochet  mousse ,  des  pincfs 
ou  le  bec  de  cuiller.  S'il  est  fragile  et  capable  en  se  brisant  de 
blesser  les  paroij  de  l'intestin  ,  il  faut  ne  le  saisir  qu'avec  précau- 
tion ,  avec  des  pinces  garnies  de  linge  à  lexirs  extrémités ,  ou  ,  si  ou 
ne  peut  l'amener  ainsi  au  dehors,  dilater  l'anus  en  l'incisant ,  afin 
de  favoriser  sa  sortie.  Cette  incision,  dirigée  sur  un  des  côtés  de  l'ou- 
verture du  rectum  ,  devra  encore  être  pratiquée  toutes  les  fois  que 
le  corps  étranger,  quoique  susceptible  d'être  brisé  sans  danser 
dans  les  parties,  résiste  cependant  aux  pinces  incisives  appliquées 
sur  lui ,  et  présente  trop  de  volume  pour  être  amené  entier  au 
dehors,  malgré  la  dilatation  des  parties  qui  doivent  lui  livrer  pas- 
sage. Enfin  ,  Saucerotte  a  employé  avec  succès  la  vrille,  qui  seiait 
utilement  remplacée  par  le  tire-fond  pour  extraire  du  rectum, 
des  cylindres  de  bois  et  d'autres  objets  analogues. 

C'est  à  l'aide  de  quelqu'un  de  ces  procédés  qu'on  devrait  débar- 
rasser le  rectum  des  débris  de  foetus  ou  de  fœtus  entiers,  qu'on  a  vu 
quelquefois  passer  dans  sa  cavité ,  après  la  déchirure  des  poches 
anormales  qui  les  contenaient.  Tulpius  ,  Littre  ,  liéclard  et  M.  K(;î- 
son  ont  cité  des  exemples  de  grossesses  extra-utérines  terminées  de 
cette  manière.  L'application  du  forceps  pourrait  alors  devenir  in- 
dispensable, comme  pour  l'extraction  d'autres  corps  également 
très-volumineux. 

Enfin,  il  n'est  pas  rare  de  rencontrer  dans  le  rectum  des  amas 
considérables  de  matières  stercorales  endurcies,  pelotonnées,  for- 
mant des  masses  compactes,  qui  s'opposent  à  toute  défécation  ul- 
térieure, et  déterminent  des  accidens  quelquefois  graves  d'en- 
gouement intestinal  interne.  Les  accumulations  de  ce  genre  sont 
a.ssez  fréquentes  pour  qu'il  convienne  d'explorer  le  rectum ,  et  de 
s'assurer  s'il  est  parfaitement  libre  ,  toutes  les  fois  que,  chez  les  su- 
jets bilieux,  sédentaires  et  habituellement  constipés,  de  l'embar- 
ras à  l'intérieur,  du  malaise,  de  !a  tumélaclion  au  ventre,  et  un-.' 
abs(;nce  d'évacuation  slercorale  qui  résiste  aux  lavemens  réitérés  , 
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sf  njaiiife.stJ  nt.  Il  n'v  a  presque  pas  de  doute  à  conserver  sur 
rexisleiice  de  celle  sorte  (.le  corps  étrangers,  lorsfjiip  le  snjet  res- 
sent de  la  pesanteur  au  siéj^e ,  rpi'il  éprouve  de  fréiiiseiis  besoins 
d'aller  à  la  f^arderobe,  el  que,  surtout,  après  rinlrodnclion  des 
lavemens  on  l'ingeslioa  de  doux  nunoratifs,  il  fait  de  v.'o'.cns  el 
Aaiiis  eflTorfs  pour  se  débarrasser.  Le  doigt  indicateur  étant  intio- 
duit  alors  par  l'anus ,  jusque  sous  la  niasse  stercorale.  un  bec  de 
cuiller  diri^fé  sur  lui  servira  à  la  diviser,  à  la  broyer  en  quelque 
sorte,  el  à  l'exlraire  par  Iragniens.  Dans  un  cas  de  ce  genre  ,  où 
l'anus  était  rétréci  par  une  cicatrice,  résultant  de  l'opération  d'une 
fistule  par  excision  ,  je  fus  obligé  d'inciser  d'abord  largement  celle 
ouverture,  jusqu'à  la  hauteur  de  deux  pouces  et  demi  environ, 
;ilin  de  rendre  pf;ssible  l'introduction  cl  le  jeu  de  l'instrument,  l.n 
maladie  était  fort  ancii  nne  ;  la  niasse  anormale  avait  l'apparence  du 
plâtre  à  son  centre,  et  près  de  trente  livres  de  matières  stercorales 
furent  évacuées  durant  les  \ingt-quatre  premières  heures  qui  sui- 
virent son  expulsion.  Lorsque  ,  dans  les  cas  ordinaires  ,  on  est  par- 
venu à  l'extraire  en  grande  partie  ,  et  qu'il  n'en  reste  plus  que  des 
fraf'inens  divisés  les  uns  des  autres,  il  convient  de  hâter  leur  sortie 
à  l'aide  de  lavemens  huileux  et  dedoux  laxatifs. Maréchal  etMoreau 
rapportent  des  exemples  de  concrétions  bilieuses  ou  stercorales, 
formées  d'une  sub.^f  ance  brune ,  douce  au  toucher,  dont  les  couches 
concentrifjiies  étaient  de  plus  en  pins  résistantes,  à  mesure  qu'on 
les  examinait  plus  profondément ,  cl  qui  exhalaient  une  odeur  fé- 
tide ,  insupportable.  11  fallut  recourir  aux  leuettes  pour  ameuerces 
sortes  de  calculs,  «pii  étaient  parvenus  au  dessus  de  l'anus,  et 
l'obstruaient. 

IX.  Corps  rlratif^eis cldtis  le  vagin  cl  dans  l'ulcrus.  —  Les  pes- 
saires  et  leurs  débris  sont  les  corps  étrangers  qui  séjournent  plus 
fréquemment  dans  les  organes  génitaux  de  la  .'"emme.  Les  pes.saires 
qui  étaient  faits  en  liège,  recouverts  d'mie  couche  de  cire,  p<'rdaicnt 
bientèit  cet  enduit  et  irritaient  par  leins  inégalités  la  membrane 
a\  I  c  laquelle  ils  étaii  ni  en  conl.ict.  Les  pessaires  métalliques  eux- 
mêmes  sont  ,  après  im  assez  long  «éjourdans  les  parties,  corrodés, 
rendus  inégaux  et  couverts  d'aspérités  par  l'action  combinée  des 
li(|nidcs  «pii  les  baignent  et  des  bf)uches  absorbantes  'jui  les  envi- 
ronnent. Les  parois  internes  du  va;;in  ,  à  raison  de  leur  lendaiirr 
à  végéter,  secon\renl  alrtrs  de  productions  fongueuses,  (|ui  pénè- 
trtnt  dans  les  anfractiiosités  du  corps  étranger,  les  renqtliss«nl  cl 
b-  retiennent  ainsi  avec  une  plus  ou  moins  grande  force.  T^e  col  de 
l'utérus  ,  lorsqu'il  .séjourne  pendant  lon^-lemps  sur  l'anm  au  cen- 
tral des  pensai  ris  ,  s'\    iwa'jv  asr/  souvent,    (t    en  '.  ;ieeruiss;M)l  , 
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après  l'avoir  franchi ,  le  recouvre  plus  ou  moins  complètement 
d'une  sorle  de  champignon,  qui  s'oppose  à  son  extraction.  On 
trouve  dans  les  écrits  de  Morand,  de  Sabatier  et  de  plusieurs  au- 
tres observateurs,  un  grand  nombre  d'exemples  de  ces  désordres 
déterminés  par  la  présence  des  corps  étrangers  qui  nous  occupent. 
Les  malades  éprouvent  d'abord  aux  parties  irritées  une  sensation 
de  chaleur  et  d'embarras ,  qui  dégéîière  bientôt  en  des  doideurs 
vives  et  continuelles  ;  un  écoulement  abondant,  ichoreux  ,  souvent 
très-fétide  ,  se  manifeste  ,  et  peut  menacer  la  vie  par  l'épuisement 
qu'il  occasione.  Des  altérations  organiques  plus  profondes  encore 
s'opèrent  dans  beaucoup  de  cas.  M.  Dupuytren  a  vu  l'anneau  d'un 
pessaire  en  bilboquet ,  après  avoir  enflammé  et  ulcéré  le  vagin  ,  pé- 
nétrer, d'une  pari  dans  la  vessie,  et  de  l'autre  dans  le  rectum ,  de 
manière  h  faire  communiquer  ces  deux  réservoirs  avec  la  cavité 
qu'il  occupait. 

D'autres  corps  que  les  pessaires  peuvent  encore  s'échapper  des 
mains  qui  les  retiennent  et  séjourner  dans  le  vagin.  On  cite  deux 
exemples  d'étuis  qui  auraient  versé  les  aiguilles  qu'ils  contenaient 
dans  cette  cavité;  d'un  pot  îi  pommade  dont  l'introduction  ayant 
eu  lieu  par  son  fond,  fut  assez  diiïicile  à  reconnaître  et  à  ex- 
traire ,  etc. 

On  conçoit  que  les  procédés  opératoires  à  employer  dans  ces  cas 
divers  doivent  varier  selon  la  nature  et  la  disposition  des  objets 
qu'il  s'agit  de  retirer.  L'absence  de  sphincters  étroits  et  très-con- 
tractiles, rend  toutefois  alors  les  manœuvres  d'extraction  plus  fa- 
ciles quelorsque  les  corps  étrangers  séjournent  dans  le  rectum.  La 
malade  étant  renversée  sur  le  dos,  en  travers  de  son  lit ,  les  jambes 
écartées,  et  soutenues  par  des  aides  ,  ou  les  pieds  appuyés  sur  des 
tabourets ,  le  chirurgien  devra  d'abord  explorer  le  vagin  à  l'aide  du 
doigt  indicateur.  La  nature  ,  la  forme,  la  situation  du  corps  étran- 
ger étant  ainsi  exactement  reconnues,  on  portera  sur  lui,  soit  des 
tenettcs ,  soit  des  pinces  ,  soit  des  crochets  mousses  ,  afin  de  l'ébran- 
ler ,  de  le  dégager  et  de  l'attirer  au  dehors.  Un  ruban  passé  dans 
l'ouverture  d'un  pessaire  sera  très-utile  pour  abaisser  un  point  de 
sa  circonférence  et  le  placer  de  champ  dans  le  vagin.  Des  pinces 
incisives  seront  utiles,  afin  dediviserou  briser  les  corps  trop  volu- 
mineux ou  trop  profondément  engagés  dans  les  parties  pour  pou- 
voir être  extraits  en  entier.  Enfin,  les  mêmes  précautions  que  pour 
l'extraction  des  corps  étrangers  dans  le  rectum  devront  être  em- 
ployées. C'est  ainsi  que  les  speculunteri ,  brisés,  à  l'aide  desquels 
on  peut  aisément  dilater  l'orifice  externe  du  conduit  vulvaire, 
offriront  de  grands  avantages ,  soit  pour    favoriser  la  sortie  des 
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corps  anguleux,  soit  pour  protéger  contre  leur  fiction  les  parties 
plus  ou  moins  irritées  et  tuméliécs  qu'ils  doivent  Iranchir  avant 
d'arriver  au  dehors. 

11  doit  être  très-rare  que  des  corps  étrangers  soient  introduits 
dans  l'utérus,  à  travers  le  vagin  ,  ou  après  avoir  divisé  les  parois 
abdominales  :  l'exiguilé  de  la  cavité  de  cet  organe  ,  dans  l'état  de 
vacuité,  s'oppose  à  ce  genre  de  lésion;  mais  il  n'en  est  pas  de 
même  durant  la  gestation.  M.Crouzit,  de  Rochechouai t ,  a  fait 
connaître  l'observation  intéres.sante  d'une  aiguille  à  séton  qui , 
inti  odinle  dans  d<s  vues  criminelles  par  un  de  ces  hommes  qui  sont 
l'opprobre  de  la  plus  honorable  profeision  ,  s'échappa  et  se  j)erdit 
dans  la  cavité  utérine,  d'où  elle  ne  ressortit  que  soixante-dix-neuf 
jours  après,  à  travers  une  des  régions  inguinales,  non  sans  avoir 
délcniiiné  de  graves  accidens  et  une  périionite  qui  faillirent  en- 
traîner la  mort  de  la  malade. 

X.  Corps  étrangers  ((ans  l'urètre.  —  Les  bougies  ou  les  sondes  , 
introduites  et  laissées  à  demeure  dans  l'urètre,  alin  de  dilater  ce 
canal,  s'v  rompent  quelquefois  et  nécessitent  l'emploi  de  procédés 
opératoires  plus  ou  moins  délicats  ou  compliqués  pour  en  être  ex- 
traits. Les  instrnmcns  dits  eu  gonune  élastique  mal  f;d)riqnés  ,  et 
surtout  les  bougies  de  plomb  ou  d'un  alliage  m  tallicpie  dont  les 
Anglais  font  encore  un  fréquent  usage  ,  exposent  surtout  les  ma- 
lades à  l'accident  qui  nous  occupe.  Indépendamment  de  ces  corps  , 
on  a  encore  rencontré  dans  l'urètre  des  lèves  de  haricot,  des  épis 
de  graminées,  des  liges  de  bois  ,  des  aiguilles  à  coudre  oti  à  trico- 
ter, «les  épingles  à  friser,  des  p«»rtions  de  tuyaux  de  pipe,  et  d'au- 
tres objets  analogues,  introduits  par  le  méat  urinaire,  soit  pour 
satisfaire  une  curiosité  puérile,  soit  dînant  les  accès  du  délire 
éroticpie.  Kulin,  les  calculs  échappés  de  la  vessie  s'arrêtent  souvent 
dans  diverses  parties  du  canal ,  et  donnent  lieu  aux  mêmes  accidens 
«|uc  les  corps  étrangers  venus  du  dehors. 

Un  obstacle  pltis  ou  moins  considérable  à  rexcrrllMii  de  l'nriiic 
résulte  toujours  de  la  présence  (h-  corps  solides  <l;uis  l'urètre. 
(]et  obstacle,  lout«"lois  ,  est  nu>iiidre,  lorscpie  ces  corps  ont  été  in- 
troduits par  le  nu'at  urinaire,  (pie  <laus  les  cas  où  ils  sont  .sortis  de  la 
vessie,  p.ure  que  la  portion  du  canal  qui  corrcspoiid  au  ^land  étant 
la  |)lns  étroite  et  la  moins  extensible,  les  objt'ls  qui  la  traversent 
se  trouvent  ensuite  plus  libres  rt  plus  :ui  large  daits  la  portion 
pongieuse  ;  tandis  «pie,  au  contraire,  les  calculs  entr.n'nés  par  b^ 
lb)l  «le  l'iiriiie  et  qui  s'arrêtent  dans  le  canal  ,  ne  le  luiil  qm-  parce 
«pi'ils  ne  b-  peuvent  parcourir  tout  entii-r,  et  robsinieiil  dès  lors 
«iimpléltinent  dans  le  lien  «pi'ils  occupent.  Aussi,  (Lin.s  rv  dernier 
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fos,  rexorôîinn  (îe  l'uvine  est-elle  subitement  arrêtée  et  ne  se  ré- 
tablit-eîlef{nediiricileinenl,si  même  la  rélen  lion  absolue  qui  a  eu  lieu 
<]'aboril  ne  persiste  pas.  L'observation  a  démontré  que  les  corps 
venus  (le  l'exlérieur ,  lels  que  les  fragmcns  de  bougie  ,  les  liges 
de  bois,  etc.  ,  ont  une  tendance  manifeste  à  pénétrer  plus  avant 
et  »  «agnev  la  partie  moyenne  du  canal  :  ils  v  semblent  attirés 
par  une  sorte  de  mouvement  péristaltiquc  ;  tandis  que  Ifs  calculs, 
au  contraire,  incessamment  poussés  par  le  flot  de  l'urine,  sont, 
par  cela  même ,  constamment  portés  vers  l'orifice  externe. 

Après  un  séjour  plus  ou  moins  long,  les  corps  étrangers  arrêtés 
dans  l'urètre  déterminent  ordinairement  la  di'atation  de  !a  partie  du 
canal  qui  lesetiibrasse,  et  le  liquide  sorti  de  la  vessie  parvient ,  quoi- 
que lentement  et  avec  difFiculté,  au  dehors.  Dans  beaucoup  de  cas, 
les  parois  urctrales,  cornprimées  et  irritées,  s'enflamment  ,  four- 
nissent du  pus,  ou  même  s'ulcèrent  et  laissent  échapper  l'urine  , 
qui  s'infiltre  en  quantité  variable  dans  le  tissu  cellulaire  du  voi- 
sinace.  Lorsque  des  calculs,  sortis  très-petits  de  la  vessie,  se  sont 
arrêtés  dans  l'urètre,  ils  s'y  accroissent  quelquefois,  en  s'y  creu- 
sant une  log;>  assez  vaste,  mais  en  conservant  du  côté  du  centre 
du  canal  une  souttière  le  Ions:  de  laquelle  l'urine  continue  à  "lis- 
ser.  Enfin,  quelques-uns  de  ces  calculs  semblent  formés  dans  les 
lacunes  des  cryptes  muqueux,  et  y  augmentent  de  volume  en  les 
dilatant. 

Le  degré  d'obstacle  apporté  à  l'excréliou  urinaire  donne  géné- 
ralement la  mesure  des  accidens  que  déterminent  les  corps  étran- 
gers qui  occupent  l'urètre.  Ils  sont  aussi  graves  que  rapides,  et 
le  canal  est  exposé  à  se  rompre  ou  à  s'ulcérer  derrière  eux ,  lors- 
que l'obstruction  est  complète  ;  tandis  qu'ils  ne  produisent  que  de 
supportables  incommodités  toutes  les  fois  que  la  sortie  de  l'urine 
reste  libre.  Dans  le  premier  cas,  il  n'y  a  aucun  instant  à  perdre  , 
etl'on  doit  délivrer  à  tout  prix  le  malade  de  l'obstacle  qui  s'oppost; 
à  l'exécution  d'une  importante  fonction  ;  dans  le  second ,  bien 
qu'il  soit  encore  utile  d'opérer  le  plus  tôt  possible  cette  délivrance , 
on  peut  cependant  y  consacrer  plus  de  temps  et  se  moins  presser 
de  recourir  à  des  opérations  douloureuses  ou  graves  pour  l'ob- 
tenir. 

Des  pressions  méthodiques  ,  dirigées  d'arrière  en  avant,  et 
aidées  soit  de  la  pression  exercée  dans  le  même  sens  par  l'urine, 
soit  de  la  succion  opérée  sur  l'extrémité  de  l'urètre  avec  une 
l'.ompe  aspirante,  su'lisent  quelquefois  pour  porter  jusqu'au  g'and 
de  petits  calculs  échappés  de  la  vessie  ou  des  corps  arrondis  et 
plus    volumineux  arrêtés   d;',ns  L;   porlié'n'"spiong!euse    du  canal. 
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Lorsque  ces  premiers  et  simples  moyens  ne  réussissent  pas,  on 
peut  essayer  de  porter  jusque  derrière  l'ohjet  à  extraire  un  fil 
métallique,  formant  une  anse,  afin  de  l'eruhrasser  et  de  l'attirer 
au  dehors.  Les  pinces,  dites  de  Hunter,  bien  que  leur  usage  soit  de 
beaucoup  pins  ancien  en  chirurgie,  sont  également  fort  utiles. 
La  pince  droite  convient  mieux  ,  lorsque  le  corps  étranger  est  ar- 
rêté en  avant  du  bulbe  ;  celle  qui  est  recourbée  doit  être  pré-- 
férée,  aif  contraire,  toutes  les  fois  qu'il  correspond  à  des  parties 
plus  reculées  du  canal.  Dans  tous  les  cas,  avant  de  chercher  à  le 
saisir,  il  convient  de  le  faire  fixer,  avec  les  doigis  d'un  aide 
appliqués  derrière  lui ,  dans  le  lieu  qu'il  occupe.  Sans  cette  pré- 
caution ,  on  serait  exposé  à  le  voir  fur  devant  les  iusfrumens  et 
s'approcher  de  la  vessie,  ou  même  y  pénétrer,  ainsi  que  cela  a  eu 
lieu  quelquefois.  Il  importe  aussi  que  les  deux  mors  de  la  pince 
de  Huntcr  soient  minces  ,  creusés  en  bec  de  cuiller  et  disposés  à 
s'écarter  avec  force  ,  afin  de  pouvoir  glisser  plus  aisément  entre  le 
corps  étranger  et  les  parois  du  canal,  et  de  surmonter  la  résis- 
tance que  celles-ci  opposent  à  leur  écarlement.  On  pourrait  se 
servir  encore  avec  avantage  de  pinces  proposées  par  M.  Amussat 
et  qui  diffèrent  de  celles  de  Hunier  en  ce  que  la  lige  qui  sui)norte 
les  branches  est  creuse  et  renferme  un  slylot,  dont  l'extrémilé  est 
rendée;  lorsqu'on  relire  celui-ci  en  arrière,  il  écarte  autant  qu'on 
le  désire  les  branchesde  l'instrument,  qu'on  peut  ensuite  aisément 
porter  sur  le  corps  étranger.  En  dilatant  ainsi  le  canal ,  immédiate»- 
ment  au  devant  du  calcul,  on  favoriserait  évidemment  d'ailleurs 
In  progression,  alors  même  (ju'on  ne  réussirait  pas  à  l'ennaf^er 
dans  la  cavité  formée  par  les  pinces. 

Des  injections  niucilagineuses  ou  liuileuses  faites  dans  l'urètre 
en  dilatant  et  en  liibrifinnt  ce  conduit ,  favorisent  souvent  l'exécu- 
tion des  manœuvres  que  nous  venons  d  indiquer.  On  peut  n  courir 
aussi  aux  injections  lorrées,  le  corps  étranger  étant  soutenu  en 
arrière.  HUes  écartent  les  parois  du  canal,  .sollicitent  son  action* 
et  lorsqu'on  recommande  au  malade  de  pnu.s.ser  l'urine  avec  éncrijie 
à  l'instant  où  l'un  perinc-l  au  licpiide  injecté  de  .sortir,  il  arrive 
(pu  l(|iielois  (pie  ce  Iwpiide  ,  l'urine  et  le  cor[)s  éli;inger  s'écliapiH'nt 
à  la  fois  et  (jue  tous  les  aci  iilens  s'apaisent.  J)es  bains  pioIon"-és 
tics  narcotiques  à  l'intérieur,  et  des  .saignées  capillaires  locales  .se- 
ront utiles,  lorsqu'il  existe  <bi  spasme,  de  la  douleur  et  <le  l'irri- 
tation  ■'angnine  .inx  parties  avec  lest|nelles  le  calcul  est  en  contact, 
(".he»  un  huinnic  dans  l'urètre  duquel  une  .sonde. s'était  brisée,  M.  Vi- 
pnerie  imagina  d'inluxinire,  au  dcranl  du  ira^menl,  unesun«le  d'é- 
galialibre,  ciHipée  \ ci licalcuicnt  à  .sou  exlréinilé,  L<>|-srpie celle-ci 
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fut  appuyt-e  bout  à  bout  conlre  Je  fragment,  il  y  fit  pénétrer  un 
niandiin  avec  lequel  il  eut  le  bonheur  de  retirer  le  corps  étranger. 

Mais  lorsque  toutes  les  tentatives  restent  infructueuses,  et  que 
le  malade,  tourmenté  du  besoin  d'uriner  ,  éprouve  de  vives  doti- 
leurs ,  il  est  indispensable  de  pratiquer  l'urétrotomie.  On  doit 
éviter  autant  que  possible  d'inciser  les  parties  dans  la  région  qui 
correspond  au  scrotum  ,  afin  de  prévenir  les  infiltrations  urineuses 
dans  le  tissu  cellulaire  de  celte  enveloppe  ;  et  pour  cela  le  calcul 
sera  poussé ,  soit  en  avant  vers  la  verge ,  soit  en  arrière  du  côté 
du  périnée.  Une  incision  faite  sur  lui  divisera  successivement  la 
peau  ,  le  tissu  cellulaire ,  les  parois  de  l'urètre  ,  et  lui  ouvrira  une 
Aoie  pour  arriver  an  (Jchors.  S'il  s'agit  d'un  fragment  de  bougie 
ou  de  sonde,  l'incision  faite  vis-à-vis  d'une  des  extrémités  de  ce 
corps  permettra  de  la  découvrir  et  de  l'extraire ,  en  la  saisissant 
avec  des  pinces.  L'incision  doit  être  plus  large  afin  de  prévenir  les 
infiltrations  ,  lorsqu'on  opère  en  divisant  le  scrotum ,  que  dans  le 
cas  où  l'opération  est  pratiquée  sur  les  autres  régions  du  canal.  Je 
ne  pense  pas  qu'il  soit  utile  de  déplacer  d'abord  la  peau  dans  l'in- 
tention de  détruire  le  parallélisme  entre  la  division  de  cette  mem- 
brane et  celle  du  conduit  :  celte  disposition  serait  plus  propre  à 
favoriser  l'extravasation  de  l'urine  qu'à  hâter  la  cicatrisation  de 
la  plaie.  Lorsque  le  calcul  correspond  au  col  vésical  ou  à  son  voi- 
sinage ,  un  cathéter  introduit  jusqu'à  lui,  dans  l'urètre,  ou  même 
jusque  dans  la  vessie,  s'il  peut  y  pénétrer  sans  repousser  le  corps 
étranger,  servira  de  guide  au  bistouri  et  rendra  l'opération  plus 
facile.  C'est  d'ailleurs  alor?  que  le  procédé  de  Celse  pour  la  Gysto- 
TOMiE  est  indiqué.  Enfin  ,  dans  certains  cas  où  le  corps  étranger, 
arrivé  jusqu'au  gland,  s'arrête  en  arrière  du  méat  urinaire,  on  peut 
aisément  le  dégager,  s'il  résiste  aux  pinces  ou  au  bec  de  cuiller, 
en  débridant  l'orifice  du  canal. 

Après  CCS  diverses  opérations,  les  bords  des  incisions  devront 
être  rapprochés;  on  introduira  une  sonde  dans  la  vtssie  toutes  les 
fois  qui-  le  malade  ressentira  le  besoin  d'uriner,  et  l'on  suivra  les 
préceptes  établis  pour  le  traitement  des  plaies  simples  de  l'urètre. 

La  présence  des  corps  étrangers  est  rare  dans  l'urèlrc  de  la 
femme.  Le  vagin  est  trop  près  et  trop  disposé  à  les  recevoir,  pour 
qu'ils  soient  fréquemment  engagés  dans  cette  voie.  Cela  a  eu  lieu 
cependant ,  pour  des  épingles  à  friser  et  d'autres  corps  analogues , 
qu'on  parvint  à  retirer,  soit  à  l'aide  de  quelqu'un  des  procédés 
indiqués  plus  haui ,  soit  au  moyen  de  l'incision  de  la  vessie , 
lorsque  ,  engagés  dans  cet  organe,  ils  ne  purent  être  amenés  au 
dehors  par  le  canal  qui  servit  à  leur  introduction. 
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XI.  Corps  étrangers  dans  la  vessie.  Les  balles,  les  fragmens  d'.ir- 
mes  blanches ,  les  morceaux  de  soude  ,  de  bougie  ,  et  tous  les  corps 
introduits  de  l'extérieur  dans  la  vessie  ,  donnent  lieu ,  lorsqu'on 
ne  peut  les  retirer  à  l'aide  des  pinces  de  Hunter  ou  de  A.  Cooper, 
aux  mêmes  indications  que  s'ils  s'y  étaient  développés  et  consli- 
tuaient  de  véritables  calculs.  Ils  donneront  d'ailleurs  lieu  bientôt  à 
la  formation  de  ceux-ci,  en  se  recouvrant  de  concrétions  iirinaires 
de  plus  en  plus  épaisses.  (  P^oy.  CiSTOTOMiE  et  Lituotritie.) 

XII.  Corps  étrangers  entre  le  prépuce  et  le  gland. — Chez 
les  sujets  atteints  de  phvmosis  naturel  ,  l'ouverture  du  prépuce 
est  insuffisante  pour  permettre  à  la  matière  sébacée  que  sécrètent 
les  follicules  muqueux  de  la  face  interne  de  cet  organe  et  de  la 
base  du  gland  de  s'échapper;  l'urine  même  ne  parvient  au  dehors 
qu'après  s'être  épanchée  dans  la  cavité  prépuciale  ,  et  y  séjourne 
en  partie  entre  chaque  excrétion.  Cette  disposition  entraîne  fré- 
quemment la  formation,  entre  le  gland  et  le  prépuce,  de  concré- 
tions calculeuses  susceptibles  d'acquérir  un  çrand  volume  et  une 
densité  considérable.  Je  possède  un  calcul  de  ce  genre  qui  a  le 
volume  d'un  petit  œuf  de  poule  ,  et  qui ,  creuse  pour  recevoir 
le  cland  et  le  coiifer  ,  présente  de  plus  une  gouttière  le  long  de 
laquelle  l'urine  s'écoulait.  Quelles  que  soient  les  variétés  de  con>- 
iK)silion  et  de  forme  des  corps  étrangers  ainsi  développés  .sous  le 
prépuce,  ils  réclament  également  l'incision  de  cet  organe,  à  la 
suite   de    laquelle  leur   extraction  ne  présente   aucune  dilliculté. 

(  Voy.    PllYMOSIS.  ) 

^  II.  COUPS  F.TnANGEns  applk^uf.s  a  la  scrface  de  l'organisme. 

Les  corps  dont  celle  catégorie  se  compose  consistent  ordinaire- 
ment en  des  liens  plus  ou  moins  serrés  ou  en  anneaux  métalli- 
ques tro|)  étroits,  dans  lesquels  diverses  parties  ont  été  introdui- 
tes. Ils  agissent  toujours  en  comprimant  les  vaisseaux  superficiels, 
en  s'opposant  au  retour  du  sang,  et  en  provoquant,  au  dessous 
des  régions  qu'ils  occupent,  du  gonflement,  de  l'œdème,  et  quel- 
quefois une  iniliunmatiiin  compliquée  d'étranglement,  qui  peut 
aller  jusrpi'à  la  giujgrètu'.  Le>  doigts ,  les  jjunbes  et  le  j)ènis  sont 
le  siège  le  plus  ordin;iire  de  l'application  de  ces  corps  et  des 
accidens  qu'ils  déterminent. 

I.  Corps  ilrnngr's  places  (iiilattr  des  doigts.  —  ])•  s  bagnes  assez 
étroites  pour  s';q)pli(pier  trop  «•x.irteinent  aux  organes  qu'elles  (ni- 
bra.ssenl  ,  deviennent  gèn.tiites,  et  peuvent  pro«lnire  l'étiangb  ment 
de  ces  parties,  lorsipic  de  rirritiition  et  de  la  phlogrse  en  augmen- 
teront le  volume.  11  importe  donc,  dans  toutes  1rs  lésions  des 
«loigls  ,  nu  toutes  le>  lois  cpie  l'on  prévoit  le  gonflement  de  ces  or- 
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gancs  ,  de  les  débarrasser  d'abord  des  anneaux  placés  à  leur  base. 
Lorsque  l'élranglement  a  lieu ,  soit  par  la  tuméfaction  des  par- 
ties ,  soit  par  l'application  d'un  anneau  trop  serré ,  la  première 
indication  consiste  encore  à  le  lever ,  par  l'extraction  du  corps 
étranger.  Pour  cela  ,  on  lubrifiera  d'abord  la  surface  de  l'organe  à 
l'aide  d'un  corps  gras,  puis  on  le  comprimera  doucement  afin  de 
diminuer  son  volume ,  et  de  rendre  la  sortie  de  l'anneau  plus  fa- 
cile. Une  attention  qui  ne  doit  pas  être  omise  alors,  consiste  à  re- 
tirer autant  que  possible  en  arrière  la  peau  de  la  base  du  doigt, 
en  même  temps  que  l'on  fait  avancer  le  corps  étranger.  Lorsqu'il 
est  arrivé  à  la  base  de  la  première  articulation  qu'il  doit  franchir  , 
on  lâche  les  légumens,  qui,  par  leur  élasticité,  reprennent  leur 
première  place,  et  peuvent  même  glisser  plus  en  avant  ;  de  telle 
sorte  que  l'anneau  est  porté ,  pour  ainsi  dire ,  par  eux  sur  le  ren- 
flement articulaire  ,  et  le  franchit  ensuite  aisément.  Lorsqu'on  ne 
peut  réussir  de  celte  manière  ,  il  faut  s'efforcer  de  diviser  le  corps 
étranger,  soit  à  l'aide  uc  la  lime  ou  des  pinces  incisives,  soit,  s'il 
€st  formé  de  matières  d'or  ou  d'argent,  en  le  rendant  friable  à 
l'aide  de  l'immersion  de  la  main  dans  le  mercure  ,  ou  de  frictions 
faites  sur  lui  avec  ce  métal, 

IL  Corp.^  étrangers  appliques  aux  jambes. — Les  jarretières  ha- 
bituellement trop  serrées  creusent  au  dessous  du  genou  et  à  la 
base  de  la  jambe  un  sillon  d'autant  plus  profond  que  le  sujet  a  plus 
d'embonpoint,  et  qui  altère  désagréablement  la  forme  de  cctte 
partie.  Ces  ligatures  gênent  également  la  circulation  veineuse  ,  et 
provoquent,  chez  beaucoup  de  sujets,  le  développement  des  va- 
rices ,  ou  favorisent  l'cngoigemenl  œdémateux  du  pied  et  de  la 
partie  inférieure  de  la  jambe.  Il  suffit  d'avoir  signalé  ces  inconvé— 
niens  et  ces  dangers  pour  qu'on  les  évite  ,  ou  qu'on  y  remédie , 
soit  par  une  application  moins  violente  des  liens  qui  les  provo- 
quent ,  soit ,  mieux  encore,  en  les  plaçant  au  dessus  de  l'articula- 
tion du  genou. 

\\\.  Corps  étrangers  appliqués  au  pénis. — Des  ligatures  serrées , 
des  anneaux  d'ivoire,  de  bois,  de  cuivre  ou  d'or,  sont  les  corps  dont 
il  a  été  le  plus  souvent  nécessaire  de  débarrasser  la  verge.  Les  ac- 
cidens  qu'ils  di  terminent  ne  sont  pas  rares  ch(z  les  enfans  et  les 
adolescens.  Appliqués  durant  l'état  de  flaccidité  du  pénis  ,  ou  même 
introduits  sur  cet  organe  avec  une  certaine  force  pendant  son  érec- 
tion, ces  corps  étrangers  compriment  bien  tôt  les  veines  superficielles, 
et  déterminent  au  devant  d'eux  un  gonflement  qu'accroissent  inces- 
samment la  douleur,  l'aillux  du  sang  et  la  compression  de  plus  en 
plus  forte  cpi'éprouvent  les  parties ,  à  mesure  que  leur  volume  aug- 
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mente.  S'il  est  étroit  et  mince,  le  lien  mélallii^ue  ou  autre  qui 
étrangle  le  pénis  se  trouve  bientôt  recouvert  par  le  bourrelet  formé 
(levant  et  derrière  lui ,  de  manière  à  ce  qu'il  semble  s'enfoncer  et 
pénétrer  dans  les  parties  qu'il  embrasse. 

L'étranglement  peut,  en  pareils  cas,  amener  la  gangrène 
de  la  portion  antérieure  du  pénis;  d'autres  fois,  il  se  borne  à 
ulcérer  et  à  détnure  plus  ou  moins  profnndémont  les  parties  sur 
lesquelles  le  corps  étranger  presse  immédiatement.  Lorsque  l'u- 
rétlirc  participe  à  cette  pression  ,  la  rétrnlion  de  l'urine  s'ajoute 
aux  accidens  indifpiés  ,  les  aggrave,  et  rend  plus  pressante  encore 
la  nécessité  d'e.xtraire  sans  retard  la  cau.se  qui  les  provo(jue  ;  et 
comme  cet  organe  est  moins  résistant  que  les  corps  caverneux  , 
les  ulcérations  portent  d'abord  sur  lui  ,  et  donnent  lieu  à  des 
(i.stules  urinaires  ,  toujours  diilicilcs  à  guérir,  parce  (ju'elles  sont 
accompagnées  de  perte  de  substance.  C'est  ce  qu'on  observe  dans 
la  plupart  des  cas  où  le  pénis  est  circulairement  comprimé  ,  comme 
par  exenq)le  lorsqu'une  ligature  étroite  est  serrée  sur  lui. 

Les  moyens  à  enq)lover  pour  débarrasser  la  verge  des  corps  qui 
l'élreigueut  varient  selon  la  silnation  ,  la  nature  et  k-  degré  de  con- 
striction  de  ces  corps.  Il  sulllt  quelquefois,  après  avoir  diminué  ,  à 
l'aide  de  l'immersion  dans  l'eau  froide  et  d'une  compression  douce 
et  continue  le  \olume  de  la  ])ortion  antérieure  du  pénis,  de  tirer 
à  soi  le  lien  étranger,  en  même  temps  qu'on  refoule  en  arrière 
les  parties  qu'il  a  franchies.  Celte  manœuvre,  facilitée  par  l'ap- 
plication d'un  corps  gras  à  la  surface  de  la  peau  tuméfiée  ,  ne 
diffère  pas  essentiellement  de  celle  qu'on  emjiloie  pour  la  réduc- 
tion du  parapliymosis.  Lorsqu'elle  ne  peut  réussir,  il  faut  absolu- 
ment diviser  ou  romj)re  le  corps  éirangcr  lui-uu*me.  Des  ciseaux  , 
ou  nn  bistouri  conduit  sur  une  sonde  cannelée,  sulliront  s'il  est 
peu  résistant  ,  comme  la  ficelle,  les  nd»ans  de  fil ,  etc.  Les  anneaux 
d'or  ou  d'argent  devront  être  rendus  friables  par  des  frictions  avec 
le  mercure;  ceux  de  fer  ou  de  cuivre  seront  atlaqin'sà  l'aide  des 
tenailles  incisives  ou  «le  la  lime,  conduite  sur  une  pbupie  étroite  et 
ininrc  de  métal,  afin  di-  proléL';er  ioutreson  action  les  parties  mol- 
les du  voisinage.  Lors»]iH-  la  section  est  prescpu- complète  ,  on  peut 
cpu'bjiiefois  acbever  la  rupture,  en  saisiss;:nt  avec  desétaux  àniain 
les  deux  portions  opposées  du  corps  étranger,  et  en  leur  inqui— 
ujanl  des  inouvemens  alleinatils  de  flexion  l'un  sur  l'autre.  Ce 
pr«»cédc  réussit  parfaitement  à  Gautliier,  sur  un  jeune  lionnne  (pii 
s'était  introdint  le  pénis  et  les  testicules  dans  l'ouverture  étroite  et 
allongée  que  présenti;  le  briquet  dont  on  se  sert  pour  obtenir  du 
leu.  Ces  o|)érations ,  ;msnr|tlus,  sortent    fudinaireiu"  nt  des  règles 


) 

534  CORPS  ÉTRANGERS. 

communes  ;  elles  sont  presque  toujours  longues ,  difficiles,  et  de 
nature  à  exercer  à  la  fois  la  patience  ,  l'adresse  et  le  génie  inventif 
du  chirurgien. 

§  III.  CORPS  ÉTRANGERS  DANS  LES  CAVITES  DES  MEMBRANES 
SÉREUSES. 

Des  balles  de  fer  ou  de  plomb  ,  des  fragmens  d'épée ,  et  d'autres 
corps  métalliques  ,  tombent  et  se  perdent  quelquefois  dans  les  gran- 
des cavités  splanchniques  ,  sans  qu'il  soit  possible  de  les  retrouver 
immédiatement  et  de  les  extraire.  Les  cas  de  ce  genre  sont  tou- 
jours graves,  et  compliquent  d'une  manière  fiicheuseles  plaies  pé- 
nétrantes de  la  tête  ,  de  la  poitrine  ou  du  ventre.  Ces  corps  étran- 
gers ne  restent  jamais  alors,  ainsi  qu'on  pourrait  le  croire,  libres, 
floltans ,  et  susceptibles  de  se  porter  cà  et  là  dans  la  cavité  qui  les 
recèle.  Toujours,  au  contraire^  ils  provoquent  autour  d'eux  un  tra- 
vail inflammatoire  plus  ou  moins  considérable.  Chez  le  plus  grand 
nombre  des  sujets,  ce  travail  acquiert  une  telle  intensité,  que  du 
pus  en  est  le  résultat ,  qu'une  collection  intérieure  plus  ou  moins 
étendue   se  forme,  et    constitue   un   épanchement  avec  la  ma- 
tière duquel  le  corps  étranger  se  fait  jour  au  dehors ,  si  l'art  ne 
lui  ouvre  lui-même  une  issue.  Des  lentes  tombées  dans  la  cavité 
des  plèvres  ont  été  ainsi  rendues  par  la  voie  de  l'expectoration  ;  des 
balles  ,  perdues  dans  l'abdomen  ,  ont  pu  ou  pénétter  dans  le  ca- 
nal alimentaire  et  sortir  avec  les  selles  ,   ou  donner  lieu  à   des 
abcès  inguinaux  et  s'échapper  à  travers  les  tégumens.  On  con- 
çoit facilement  quelles  chances  défavorables  doivent  faire  courir 
aux  malades  la  longue  durée  et  le  siège  profond  de  semblables 
efforts.  Ils  succombent  assez  souvent  aux  pleurésies  ,  aux  périto- 
nites ou  aux  arachnoïdites  ,  compliquées  de  pneumonies ,  d'enté- 
rites ou  d'encéphalites  qui  se  développent,  avant  que  la  nature  ait 
pu  achever  le  travail  éliminatoire  qu'elle  a  commencé. 

Dans  quelques  cas  plus  rares  et  plus  heureux  ,  les  corps 
étrangers  qui  nous  occupent  n'occasionent  aucun  accident  nota- 
ble. L'inflammation  qu'ils  provoquent  est  lente ,  modérée,  et  se 
borne  à  l'organisation  d'adhérences  solides ,  qui  les  entourent  et 
les  fixent  dans  les  lieux  qu'ils  occupent.  Ils  peuvent  alors  demeu- 
rer inaperçus  pendant  de  longues  années,  ou  même  durant  la  vie 
entière.  A  l'autopsie  du  cadavre  on  trouve  le  corps  étranger  logé 
dans  un  véritable  kyste,  tantôt  séreux,  tantôt  fibreux,  et  quel- 
quefois en  partie  cartilagineux  ,  formé  d'un  côté  par  la  paroi  ex- 
terne de  la  cavité  séreuse,  de  l'autre,  par  la  surface  d'un  ou  de 
plusieurs  des  organes  qu'elle  contient ,  et  à  sa  circonférence  par 
des  adhérences  dont  l'épaisseur,  la  force  et  la  densité  se  sont  gra- 
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duellenicnt  accrues.  Il  n'existe  pas  dans  ces  cas  de  maladie  pro- 
prement dite,  et  aucun  procédé  d'extraction  ne  peut  être  tenté, 
aussi  long-temps  que  la  nature  elle-même  n'indique  pas,  par  ses 
efforts,  les  points  sur  lesquels  il  con\lent  de  les  diriger.  Jusque 
là,  toutefois,  le  sujet  est  exposé  à  des  inflammations  intenses 
des  parties  au  milieu  desquelles  le  eorps  étranger  est  situé  ,  et  il 
doit,  alla  de  s'en  préserver,  user  de  toutes  les  précautions  hygié- 
niques susceptibles  de  les  écarter. 

§  IV.  CORPS  ÉTBANGER.S  DANS  LES   ARTICCLATIONS. 

Indépendamment  des  substances  venues  du  dehors  qui  peuvent 
pénétrer  dans  les  cavités  synoviales,  à  l'occasion  de  leurs  blessu- 
res ,  les  articulations  sont  exposées  à  receler  des  concrétions  car- 
tilagineuses ou  osseuses  plus  ou  moins  considérables.  Les  corps 
étrangers  de  ce  genre  ont  été  surtout  observés  au  genou;  ceux  du 
coude  sont  déjà  fort  rares,  et  l'on  a  cité  à  peine  quelques  exem- 
ples de  leur  existence  dans  les  autres  articulations.  Ils  paraissent 
avoir  leur  origine  diins  le  tissu  cellulaire  sous-synovial,  qui ,  mo- 
difié par  des  causes  encore  fort  obscures  d'excitation,  s'épaissit, 
devient  fd)r(ux  ,  puis  cartilagineux,  et  forme  des  concrétions, 
dont  l'accroissement  ne  jiouvant  avoir  lieu  au  dehors,  à  raison  de 
la  résistance  des  tissus  fibreux  ,  se  dirige  vers  la  cavité  articulaire. 
A  mesure  que  cette  saillie  du  corps  étranger  devient  plus  considé- 
rable ,  la  nieuduane  svnoviale  se  rap|tr()clie  en  arrière,  et  lui  forme 
un  pédicule  «le  plus  cm  plus  étroit  et  allongé,  dont  la  rupture  le 
rend  enfin  entièrement  libre.  Telle  est  la  lliéorie  la  plus  simple  et 
la  plus  satisfaisante  de  l'origine  long-tcinps  inexpliquée  des  con- 
crélit)ns  articulaires.  Elles  sont,  en  ellet,  toujours  revêtues  par  un 
leuillct  synovial  ;  on  les  a  rencontrées,  tantôt  à  peine  saillantes 
dans  l'articulation  ,  tantôt  <léjà  pédicuU  rs,  et  tantôt  portant  encore 
If  débris  du  pédicule  rompu  qui  les  attachait  .iiix  parties  voisines, 
ce  qui  ne  saurait  lai^s«'r  (|ue  peu  de  doutes  sur  hnr  niod<r  de  for- 
mation. Sont-elles  susceptibles,  apix-s  leur  entier  isolement,  de 
s'accroître  encore  ,  et  d'éprouver  d'ultérieures  Iranslormations, 
connue  de  pas.vr  de  l'étal  cartilagineux  à  l'état  osseux:'  Leur  or- 
ganisation évidente  ,  qui  les  lait  différer  de  toutes  les  concrétions 
formées  par  lesélémens  cristallisablcs  de  nos  humeurs,  ne  permet 
pas  de  le  penser.  Il  est  pré>uiuable  (jn'elles  sont  bien  plus  suste[)- 
tibb's  de  s'user  et  de  disparaître,  par  le  Irotlement  et  l'alisorplion  , 
que  de  recevoir  de  nouveaux  accrois.semens. 

QiHii  qu'il  en  soil  ,  1rs  «oi  ps  étrangers  arliculairo  ne  ilclci- 
niinent  d'aci-iden>  (ju'nulaiil  <{u'iLs  .><onl  anuMié»,   diii.iiil  qiubpic 
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mouvement,  entre  les  cartilages  opposés  de  la  jointure,  qui  s'en 
trouvent  froissés  ou  même  contus.  Une  douleur  vive  et  subite 
arrête  alors  instantanément  l'action  de  la  partie,  et  la  maintient 
inmiobile,  jusqu'à  ce  que  le  corps,  en  se  dégageant  spontané- 
ment comme  le  ferait  un  noyau  de  fruit  pressé  entre  les  doigts, 
ou  en  se  déplaçant  par  les  tentatives  de  mouvemens  que  fait  le 
malade,  reprenne  immédiatement  toute  sa  liberté.  Ces  phénomè- 
nes, en  se  reproduisant  à  des  intervalles  irréguliers  et  variables, 
peuvent  bien  faire  présumer  l'existence  des  concrétions  articulaires; 
mais  le  diagnostic  n'est  complètement  établi  que  lorsqu'on  par- 
vient à  sentir  celles-ci  à  travers  les  parties  molles  environnantes. 

Aucun  autre  moyen  que  l'extraction  ne  peut  être  opposé  avec 
succès  aux  accidens  que  leur  présence  détermine.  Il  importe  même 
de  ne  pas  trop  tarder  à  y  recourir,  afin  que  les  tissus  n'aient  pas 
contracté,  sous  l'influence  de  douleurs  trop  souvent  répétées, 
des  lésions  obscures ,  qui  les  disposeraient  ensuite  à  l'inflammation 
aiguë,  et  augmenteraient  ainsi  le  danger  de  l'opération.  Comme 
celui  de  toutes  les  plaies  pénétrantes  des  articulations  ,  le  pronostic 
de  celle-ci  doit  toujours  être  douteux  et  grave  ;  car  si  l'on  voit 
des  sujets  guérir  sans  accident  et  avec  rapidité  après  l'avoir  sup- 
portée, chez  d'autres,  par  opposition,  elle  est  suivie  d'inflamma- 
tions intenses ,  qui  ont  quelquefois  nécessité  l'amputation  du 
membre  ,  ou  occasioné  la  mort. 

Pour  extraire  les  corps  étrangers  qui  nous  occupent,  il  faut  at- 
tendre qu'ils  se  présentent  vers  quelques-uns  des  points  de  la 
circonférence  des  articulations  où  la  capsule  est  le  plus  lâche,  et  où 
il  existe  le  moins  de  vaisseaux  et  de  parties  molles  à  diviser.  Tels 
sont ,  pour  le  genou  ,  les  côtés  de  la  rotule,  et,  pour  le  coude  , 
les  bords  de  l'olécrâne.  Quelquefois  on  peut ,  à  l'aide  de  douces 
pressions,  faire  glisser  jusqu'à  ces  endroits  le  corps  étranger,  qui  se 
fait  senlir  à  de  plus  ou  moins  grandes  distances.  Le  membre  étant 
ensuite  maintenu  dans  l'extension  ,  le  chirurgien  ,  convenable- 
ment situé ,  applique  les  doigts  de  la  main  gauche  sur  la  partie  ma- 
lade, de  manière  à  fixer,  d'une  part ,  la  concrétion,  et  de  l'autre 
à  tendre  la  peau  qui  la  recouvre  ,  après  l'avoir  déplacée  en  la  tirant 
en  avant  ou  en  arrière.  Cette  main  doit  rester  ensuite  immobile, 
taudis  qu'avec  le  bistouri  dont  l'autre  est  armée,  on  divise  successi- 
vement toutes  les  enveloppes  articulaires  ,  jusqu'au  corps  étranger, 
qui  sort  quelquefois  spontanément ,  et  que  dans  d'autres  circon- 
stances on  est  obligé,  ou  de  saisir  avec  les  pinces  à  ligature,  ou 
de  dégager  à  l'aide  du  manche  de  la  spatule,  glissé  derrière  lui 
comme  un  élévatoirc. 
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Il  iinporlc  que  les  opérations  de  ce  genre  soient  exécutées  de 
la  manière  la  plus  méthodique,  et  en  froissant  le  moins  possible 
les  tissus.  L'incision  doit  être  plutôt  trop  étendue  que  trop  res- 
treinte; et  si  quelque  pédicule  relient  encore  le  corps  étranger  ,  il 
fautle  diviser  avec  les  ciseaux  au  lieu  de  tirer  sur  lui  et  de  le  rompre. 
J'ai  la  conviction  qu'un  grand  nombre  des  accidens  observés  à 
la  suite  de  ces  opérations  ,  d'ailleurs  si  simples  et  si  faciles  en  appa- 
rence, dépendent  de  l'oubli  de  ces  préceptes. 

L'intérieur  de  la  jointure  ne  doit  être  laissé  que  le  moins  de 
temps  possible  exposé  à  l'action  de  l'air.  Aussitôt  après  la  sortie 
du  corps  étranger ,  il  faut,  aprèsavoir  abstergé  le  sang  de  la  plaie  , 
abandonner  la  peau  à  elle-même,  la  laisser  venir  obturer  la  plaie 
faite  à  la  cap.sule  ,  puis  réunir  >a  propre  division  de  la  manière  la 
plus  immédiate,  à  l'aide  de  bandelettes  agglulinatives.  Un  ban- 
dage unissant,  légèrement  compressif,  le  repos  le  plus  absolu, 
une  abstinence  sévère  des  alimens  ,  et  toute  la  rigidité  du  trai- 
tement aiitiplilogistique  ,  seront  ensuite  mis  en  usage,  afin  d'assurer 
la  réunion  et  de  prévenir  ou  de  combattre  les  accidens  qui  tendent 
à  se  dé\elupper.   {f^oycz  Arthritl:.) 

§V.  CORPS  ÉTRANGERS  ARRÊTÉS  DANS  LA  SUBSTANCE  DES  ORGANES. 

Les  tissus  vivans  ne  supportent ,  ainsi  qu'on  peut  le  ^  oir  d'après 
tout  vc  f|ui  précède,  (ju'avec  une  sorte  d'im|)atience  ,  et  pojir  ainsi 
dire  malgré  eux,  la  présence  des  corps  qui  leur  sont  étrangers. 
Les  solutions  de  continuité  que  ceux-ci  compliquent,  acquièrent 
par  cela  même  un  surcroit  de  gravité ,  et  la  première  indica- 
tion <pi'elles  offrent  consiste  à  Us  débarrasser  au  plus  tôt  des 
causes  matérielles  et  permanentes  de  plilogosi;  qu'elles  ren- 
ferment. 

Des  phénomèn»-»  ,  variables  selon  le  degré  d'intensité  de 
l'irritation,  et  aussi  selon  la  disposition  des  organes  et  la 
tendance  des  niouvemens  vitaux  dans  1rs  parties  ulessées, 
se  manifestent  eoiislainment  alors,  (iette  irritation  est -elle 
violente?  une  tuméfaction  large  et  profonde  ,  des  douleurs 
plus  ou  moins  aigu«'s,  de  la  «lialeur  ,  de  la  fièvre  l'ae- 
eompagiicnt  et  la  «araclériscut.  Lu  abcès  la  termine  enfin  d'au- 
tant plus  pronq>li-m«Mil  qu'die  s'est  développée  avec  plus  <le 
force;  et  par  l'ouverture  qui  donne  i.ssue  au  pus,  s'échappe 
sp(mtanément ,  ou  peut  ètr«-  ai.M'ment  retiré  le  corps  nnnrmal  (jui 
a  provocjué  tout  le  désordre. 

Les  instrumens  aigus  ,  tels  qm- les  ;iigndl(s,  lis  épingles,  les 
fragmens  d'épc>es  ,  nr  prod\iiseiil  <l;ins  (juehpjcs  cas  f|Ur  des  mou- 
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vemens  organiques  lents  et  obscurs,  qui  ont  pour  résultat  de  les 
rapprocher  de  l'une  ou  de  l'autre  des  surfaces  interne  ou  externe 
du  corps  vivant.  Ils  cheminent  entre  les  muscles ,  les  os ,  les 
tendons,  en  respectant  presque  toujours  les  nerfs  et  les  vaisseaux, 
précédés  par  l'usure  des  parties  placées  au  devant  d'eux  ,  et  suivis 
de  la  cicatrisation  progressive  du  passage  qu'ils  se  sont  ouvert.  En 
beaucoup  de  cas ,  aucune  douleur,  aucune  gêne  dans  les  fonctions 
des  parties  traversées  n'annoncent  la  présence  ou  l'approche  du 
corps  étranger,  jusqu'à  ce  qu'il  arrive  à  la  face  interne  de  la  peau. 
Une  tumeur  rouge,  circonscrite,  douloureuse,  analogue  à  celle  qui 
constitue  le  furoncle,  annonce  ordinairement  alors  sa  présence  sous 
cette  membrane  ,  dont  le,  tissu  résistant  et  sensible  ne  se  laisse  pas 
aussi  facilement  traverser  que  celui  de  la  plupart  des  organes  pro- 
fonds. Une  incision  légère  suffit  pour  découvrir  la  pointe  du  corps 
étranger,  qu'il  est  aisé  de  saisir  ensuite  et  d'extraire  avec  des  pinces 
à  ligature.  Quelquefois  même  l'extrémité  de  l'instrument  apparaît 
au  dehors  sans  inflammation  préalable ,  et  peut  être  retirée  avec 
les  doigts;  mais  cela  n'a  lieu  que  pour  les  corps  très-minces  et 
très-acérés.  On  trouve,  ainsi  que  je  l'ai  déjà  dit,  dans  les  recueils 
des  observateurs  une  foule  d'exemples  d'aiguilles  ,  d'épingles , 
d'arêtes  de  poisson,  d'épis  de  graminées  qui,  après  avoir  été  avalés, 
en  plus  ou  moins  grand  nombre  ,  sont  venus  sortir  ainsi  sur  divers 
points  de  la  périphérie  du  Ironc  ou  des  membres. 

Enfin,  il  est  des  corps  étrangers  inoffensifs  par  leur  forme  au- 
tant que  par  leur  composition,  qui  peuvent  rester  pendant  de  lon- 
gues années,  et  même  durant  toute  la  vie  dans  l'intérieur  des  or- 
ganes, sans  provoquer  d'accidens  notables.  Les  balles  de  plomb  , 
de  fer,  de  marbre ,  et  même  de  cuivre  sont  dans  ce  cas.  Tantôt 
elles  restent  dans  le  lieu  qui  les  a  d'abord  reçues  ;  tantôt ,  au 
contraire,  obéissant  à  leur  pesanteur,  elles  descendent,  en  écar- 
tant les  lames  celluleuses,  et  en  suivant  les  sinuosités  des  inter- 
valles des  organes ,  jusqu'à  ce  qu'elles  trouvent  des  parties  assez 
serrées  ou  des  plans  assez  solides  pour  les  retenir.  On  en  a  vu 
parcourir  ainsi  toute  l'étendue  du  bras,  de  la  cuisse  ou  de  la 
jambe,  et  ne  s'arrêter  qu'aux  environs  des  articulations  du  ge- 
nou ,  du  coude  ou  du  pied.  Un  kyste  cclluleux  ,  mais  qui  devient 
graduellement,  chez  beaucoup  de  sujets,  fibreux  ou  même  fibro- 
cartilagineux  ,  entoure  ces  corps  étrangers ,  les  maintient  dans  les 
lieux  qu'ils  occupent  et  les  isole  des  organes  voisins.  Lisse  à  sa 
surface  interne,  que  lubrifie  une  sérosité  plus  ou  moins  abon- 
dante ,  cette  enveloppe  est  un  nrgane  actif  d'absorption  ,  ainsi  que 
le  constatent  les  rainures  et  les  aspérités  que  présentent  les  cori-s 
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étrangers  qui  ont  séjourné  pendant  long-temps  dans  les  parties 
vivantes.  Cette  absorption  (inirait  même  par  les  faire  entièrement 
disparaître,  comme  on  l'observe  pour  les  caillots  sanguins,  et 
dans  quelques  cas  pour  les  fragmens  d'os ,  pour  les  morceaux  de 
peaux  préparées  ,  si  la  plupart  d'entre  eux  n'opposaient  à  son  ac- 
tivité une  résistance  trop  opiniâtre. 

Autant  il  est  utile  de  rechercher  exactement  et  d'extraire  sans 
relard  les  corps  étrangers  qui  compliquent  les  plaies  récentes,  au- 
tant on  doit  èlre  réservé  pour  l'exécution  des  opérations  que  né- 
cessitent la  découverte  et  la  sortie  de  ces  corps,  lorsqu'ils  séjour- 
nent depuis  long-temps  dans  lis  tissus,  et  que  les  parties  sont 
cicatrisées  autour  d'eux.  On  doit  les  abandonner  ,  toutes  les  fois 
qu'ils  n'occasionent  ni  douleur  forte,  ni  gène  considérable  dans 
les  fonctions,  ni  diflormilé  hideuse  dans  l'aspeot  des  organes.  Plu- 
sieurs fois,  et  j'en  possède  des  exemples,  les  incisions  pratiquées 
alors  de  complaisance,  et  les  manœuvres  qu'on  a  été  obligé  de 
faire  pour  amener  le  corps  étranger  au  dehors,  ont  eulra:né  des 
accidens  graves,  et  même  des  résultats  iunesles.  Les  incommo- 
dités éprouvées  par  le  blessé,  lorsqu'une  balle,  en  comprimant  un 
nerl ,  ou  un  tendon,  nuit  au  mouvement  d'une  articulation,  ou 
s'oppose  aux  contractions  d'un  mu!>cle  ,  peuvent  seules  autoriser 
le  chirurgien  à  diviser  les  parties  ,  à  provoquer  de  nouvelles  dou- 
leurs, et  à  soumettre  l'organisme  aux  chances,  toujours  incertai- 
nes, d'opérations  dont  la  gravité  ne  saurait  être  exactement  cal- 
culée d'avance,  à  raison  des  dispositions  insolites  que  les  tissus 
sont  siisccplibles  de  présenter,  soit  dans  leur  organisation,  soit 
dans  leurs  rapports  mutuels.  Ces  opérations,  au  surplus,  varient 
selon  les  régions  que  les  corps  étrangers  occupent,  et  se  dérobent 
à  toutes  les  règles  autres  (jue  celles  qui  consistent  à  ménager  au- 
tant cpie  pOftsiJjle,  en  les  pratiquant,  toutes  les  parties  importan- 
tes, et  à  faiie  des  incisioiw  assez  étendues  pour  cpie  l'on  n'ait 
besoin  d'exercer  sur  les  tissus  mis  à  tbeouvert  aucune  violence 
susceptible  d'augmenter  leur  tendante  à  l'indammation.  La  réu- 
nion imincdiale  des  pbiies  sera  loujoius  opérée  ensuite,  afin  d'en 
ubt«Miir  la  cualrisatiou  la  plus  pr(»nq)te  cl  la  plus  régulière  pos- 
sible. (  yoyiz  pour  de  plus  ample»  détails  bs  articles  Plaies,  et 
surtout  Pi.Aii    d'aumij»  a  fi:ii.) 

Ajoutons,  pour  terminer  l'Iiistoire  des  procédés  chirurgicaux  , 
«lont  la  préseiu:e  dr;  corps  élrang-rs  néces.site  l'einploi  ,  i\w\  tou- 
jours ,  après  leur  extraction  ,  on  doi  l  s'elloicer  de  prévenir  ou  de 
«ombattic,  a  l'aide  «les  calni,iii>  intérieurs  et  externes,  des 
b.iiii>.  d.  .>  saigii' c.^  générale.»  ou  localo ,  et  enfin  du  traitement 
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anliphlogistique  le  plus  rigoureux  ,  l'irritation  et  la  douleur  qu'ils 
peuvent  avoir  déterminées  dans  les  parties  qu'ils  occupaient, 
ou  que  les  opérations  elles-mêmes  ont  produites.  Cette  règle  ne 
souffre  pas  d'exception  ,  et  l'on  ne  saurait  presque  jamais 
la  méconnaître  sans  danger  ;  car  ,  après  avoir  délivré  l'organisme 
des  objets  qui  le  blessaient ,  on  le  laisserait  encore  exposé  à  une 
foule  d'accidens,  si  l'on  ne  remédiait  aux  lésions  qu'il  peut 
avoir  éprouvées.  (L.-J.  Bégin.) 

COUENNE.  Voyez  Sang. 

COUPEROSE  ,  s.  f.  La  couperose  est  une  inflammation  chro- 
nique et  non  contagieuse  des  follicules  de  la  surface  de  la  peau,  ca- 
ractérisée par  l'éruption  successive  de  petites  pustules,  isolées,  acu- 
minées  ,  non  fluentcs ,  dont  la  base  plus  ou  moins  dure  est  entou- 
rée d'une  auréole  enflammée  ,  disséminées  sur  les  joues  ,  le  nez , 
le  front ,  et  sur  les  oreilles  et  la  partie  supérieure  du  col.  A  ces 
pustules  succèdent  quelquefois  de  petites  indurations  tuberculeuses, 
dures,  rouges,  circonscrites  ,  presque  indolentes  ,  dont  la  résolu- 
tion est  difficile  à  obtenir,  ou  qui  persistent  toujours. 

§  P''.  Dans  sa  forme  la  plus  simple,  la  couperose  s'annonce  par 
de  petites  pustules  ,  rouges,  disséminées  sur  la  face.  Leur  déve- 
loppement successif  a  lieu  sans  chaleur  locale  et  sans  autre  sensa- 
tion que  celle  d'un  très-léger  fourmillement  dans  la  peau.  Chacune 
de  ces  pustules  nait  ,  suppure  et  se  dessèche ,  indépendamment  de 
celles  qui  l'avoisinent.  La  suppuration  est  lente  ;  ce  n'est  qu«'  vers 
le  milieu  du  second  septénaire  que  le  sommet  des  pustules  se 
couvre  d'une  très— petite  croûte,  mince  et  légère.  Ces  pustules  sont 
fréquenmient  entremêlées  de  petits  points  noirâtres  (  tannes  ) , 
plus  ou  moins  saillans,  formés  par  une  humeur  épaisse,  solide  et 
onctueuse,  accidentellement  accumulée  dans  les  follicules  de  la 
peau.  Lorsque  ces  petits  points  sont  nombreux  et  rapprochés  ,  la 
peau  du  nez  prend  un  aspect  gras  et  huileux ,  et  celle  des  joues  de- 
vient rude  et  inégale. 

Les  pustules  de  la  couperose  sont  quelquefois  plus  volumineuses  ; 
elles  sont  en  même  temps  plus  nombreuses  et  plus  rapprochées  ; 
leur  forme  est  conoïde  ,  leur  base  est  large  et  dure  ,  leur  couleur 
est  d'un  rouge  violacé  ;  elles  sont  indolentes,  et  la  suppuration 
ne  se  montre  à  leur  sommet  qu'après  plusieurs  semaines.  Elles 
sont  quelquefois  réunies  en  groupes ,  et  tellement  rapprochées  , 
qu'elles  semblent  former  une  tumeur  aplatie.  Ces  pustules  sont 
plus  enflammées  chez  les  adultes  ,  et  surtout  chez  ceux  qui  sont 
doués  d'un  tempérament  sanguin.  Elles  s'avivent  par  le  plus  lé- 
ger écart  de  régime  ,  par  un  séjour  dans  un  lieu  dont  la  tenq)éra- 
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lurc  est  élevée,  etc.;  et  sous  ces  diverses  influences,  elles  parcourent 
plus  rapidement  leurs  périodes;  mais  ordinairement  aussi  elles  se 
succèdent  eu  plus  grand  nombre.  Dans  cette  variété,  indépendam- 
ment des  follicules,  le  réseau  vasculaire  du  derme  est  lui-même 
alTcclé,  et  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  correspondant  participe 
cpK.Iqucfois  à  la  tuméfaction  de  la  peau.  Après  leur  disparition,  la 
plupart  de  ces  pustules  laissent  sur  les  points  de  la  peau  qu'elles  ont 
occupés,  une  teinte  livide  et  une  dépression  qui  ne  s'eflacc  jamais. 
Une  autre  variété  de  la  couperose  appartient  plu»  spécialement 
à  l'àf^emûr.  Quelques  points  routes,  développés  sur  le  nez  et  sur  les 
joues,  deviennent  lesiéj^e  d'une  démangeaison  désagréablef  après  le 
repas,  ou  après  l'ingestion  des  vins  forts  ou  des  liqueurs  spiri- 
tueuses.  Peu  à  peu  cette  rougeur  du    nez  devient   liabituelle,  ne 
tarde  pas  à  s'élargir,  prend  une  teinte  plus  vive  ,  et  no  tarde  pas  à 
L'Ire  surmontée  de  petites  pustules ,  peu  nombreuses  d'abord  ,  qui  se 
multiplient  et  se  succèdent  sans  interruption,  et  dont  le  sommet 
légèrement  jaune  se  détache  d'une  manière  remarquable  de  la  teinte 
violacée  de  la  peau.  Celle-ci  reste  habituellement  injectée  et  con- 
orvc  une  teinte  rouge  violacée  plus  vive  autour   des    pustules  , 
)rdinairement  plus  marquée  le  soir  et  après  le  repas.    Les  points 
>ur  lesquels  elles  se  sont  renouvelées  plusieurs  fois  se  tuméfient  , 
-e  durcissent,  et  deviennent  de  véritables  indurations  tuberculeuses 
l'un  rouge  livide.    Les  veinules  cutanées  .se  dilatent  et  forment 
les  lignes  bleuâtres  irrégulièrement  disséminées  sur  la   peau.   La 
naladie  s'élend  sur  les  joues  ,  sur  le  front  et  le  menton  ,  et  enfin 
inahil  tcmt  le  vidage  ;  les  traits  se  grossissent,  l'expression  de  la 
)liv«iononiie  s'altère  et  prend  un  aspect  désagréable.  Lorsque  la 
{(iipcrose  dure  depuis  long-temps,  la  peau  devient  inégale  et  ru- 
111  lise,  et  (pioi  «|u'on  (ase  ,  ne  reprend  jamais  sou  élat   naturel. 
Outre  ces  diirérences  dans  la   forme,   le  nombre  et  la   n)arche 
les  |)ustules,  la  couperose  présente  une  foule  de  nuances,  .suivant 
eleiidne  qu'elle  occupe  ,  suivant  .son  degré  d'ancienneté  et  la  iia- 
irr  des  aireclioiis  (jiii  la  eompliijuent.  Ouelquefois  les  pustules, 
orneesann  petit  e>pare  ,  sont  rares,  isolées,  et  ne  laissent  sur  la 
eau  ,  apn  s  leur  disparition  ,    cpi'iine  légère  rougeur;  d'autres  fois 
liesse  multiplient,  se  .■succèdent  rapidenu-nt,  envahissint  toute  la 
u:e,  et  .s'étendent  même  juscpie  sur  le  col.  Lorsque  la  cou[K;rose 
st  parvenui-  à  ce  degré  d'intensité,  elle  est  sou\(nt  suivie  de  tu- 
eriiiles  rouges  ou  violacés,  plus  ou  moins  \olumineu\  ;  les  con- 
)nclives  s'enilammcnt  ;  les  gencives  deyiennent   douloureuses  et 
"  tumehenl,  et  les  dents  s'èbr.inlcnt  à  la  suite  d'une  inllamination 
liioniijue  de  ia  bouche. 
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Enfin  ,  dans  quelques  cas  plus  rares  ,  la  couperose  n'étend  pas 
son  siège  au  delà  du  nez  sur  les  ailes  duquel  s'élèvent  des  tumeurs 
rugueuses ,  livides,  plus  ou  moins  considérables.  Tous  les  tissus 
élémentaires  de  cet  organe  se  gonflent  au  point  de  donner  à  celte 
partie  de  la  face  vme  dimension  double  et  triple  de  celle  qui  lui 
est  ordinaire. 

§  II.  La  couperose  se  développe  le  plus  ordinairement  chez  les 
hommes  de  trente  à  quarante  ans  ;  les  vieillards  en  sont  plus  rare- 
ment affectés.  Ses  rapports  avec  les  inflammations  chroniques  de 
l'estomac  et  de  l'intestin  sont  fréquens  et  faciles  à  constater  ;  sa 
liaison  a\"ec  une  affection  du  foie  est  plus  rare,  plus  difficile  à  re- 
connaître ,  malgré  l'opinion  contraire ,  souvent  reproduite.  Les 
femmes  ,  plus  souvent  attaquées  de  la  couperose  que  les  hommes, 
en  sont  le  plus  ordinairement  atteintes  à  l'âge  critique.  Cette  érup- 
tion peut  aussi  survenir  après  la  suppression  du  flux  menstruel, 
disparaître  après  lu  retour  de  cette  évacuation  naturelle  ou  coïn- 
cider avec  une  simple  dysménorrhée.  Enfin  ,  la  couperose,  rare- 
ment aggravée  par  la  grossesse ,  disparaît ,  ou  diminue  souvent 
pendant  se  durée.  L'hérédité  est  aussi  une  des  causes  de  la  coupe- 
rose ,  qui  peut  se  transmetcre  successivement  à  plusieurs  généra- 
tions. On  a  supposé  que  les  climats  froids  et  humides  avaient  une 
influence  marquée  sur  le  développement  de  cette  éruption  ,  plus 
fréquente  en  Angleterre  et  dans  le  nord  del'Allemagneque  dans  les 
contrées  méridionales;  mais  cette  circonstance  peut  être  expliquée 
par  l'abus  que  les  peuples  du  Nord  font  généralement  des  liqueurs 
spi  ri  tueuses. 

Les  excès  de  table,  les  affections  morales,  vives  ou  concentrées, 
certaines  professions  qui  exigent  une  longue  application  ,  ou  une 
attitude  qui  apporte  ou  retient  le  sang  vers  la  tète  ,  sont  des  causes 
ordinaires  de  la  couperose.  Les  applications  de  certains  fards,  les 
lotions  avec  des  liqueurs  astringentes  ,  et  l'abus  de  la  plupart  des 
cosmétiques  dont  les  femmes  se  servent  au  déclin  de  l'âge  ,  eu  sont 
une  cause  non  moins  fréquente. 

§  III.  La  couperose  est  facile  à  distinguer  des  autres  maladies 
pustuleuses  qui  peuvent  se  dévclopj.»  r  sur  lajace.  Les  pustules 
de  la  couperose  n'offrent  jamais  les  dimensions  ni  les  croûtes  adhé- 
rentes de  l'ecthyma.  Elles  ne  sont  point  fluentes  et  ne  se  couvrent 
point  de  croûtes  épaisses  comme  celles  de  l'impétigo  ou  lamelleuses 
comme  celles  de  l'eczéma  impétigineux.  Les  pustules  de  la  coupe- 
rose ne  pcvivent  être  confondues  avec  les  papules  du  lichen  de  La 
face.  Les  petites  croûtes  légères  formées  sur  le  s(mimet  des  pustules 
de  la  couperose  sont  bien  distinctes  des  croûtes  plus  minces,  plus 
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étendues  du  lidici»  chronique  excorié  et  desséché  ,  et  disséminées 
sur  des  surfaces  furfuracées.  Le  développement  des  pustules  ou  des 
tubercules  sypliililiques  se  borne  rarement  au  visaj^e.  Le  plus  sou- 
vent il  a  lieu  à  la  fois  sur  toutes  les  réf^ions  du  corps  ,  ou  au  moins 
sur  une  j^iande  surface  de  la  peau.  Les  pustules  psvdraciées  et 
phljsaciées  produites  par  la  syphilis  oui  du  reste  d(s  caraclères 
particuliers.  (  f^oy .  Syphilides.  )  Lorsque  les  tubercules  syphili- 
tiques occupent  exclusivement  (|uelques  points  du  visaj^e,  ils  siè- 
gent ordinairement  autour  des  ailes  du  nez,  aux  commissures  des 
lèvres;  et  presque  toujours  ils  sont  inéj^aux  ,  fendillés,  de  ma- 
nière à  simuler  des  végétations.  On  les  distinç^ue  encore  à  leur  as- 
pect luisant  ,  à  leur  couleur  cuivrée  ,  à  leur  tendance  à  s'ulcérer. 
Les  t)d)ercules  p;ii  Icscpjeis  débute  le  lupus  (  (/«rfrc  rongeante)., 
d'abord  superficiels  et  peu  élevés,  pourraient  être  diUicilement 
confondus  avec  les  tubercules  qui  succèdent  quelquefois  aux  pus- 
ttdesde  la  couperose  ;  plus  tardées  tubercdesdu  lupuss'élargis.sent, 
prennent  une  teinte  livide ,  s'étendent  du  nez  sur  les  joues  ,  et  dé- 
Iniiscnt ,  en  s'ulcérant,  les  tissus  sous— jacens  ;  circonstances  qui 
rendent  toute  méprise  impossible. 

§  IV.  On  peut  espérer  guérii'  la  couperose  ,  lorsque  l'individu 
qui  en  est  aiïecté  est  jeime  ;  lors(|ue  réni|ition  est  récente  et  légère 
oufju'elleeNt  survenue  à  la  suite  d'écarts  habituels  de  régime. Toutes 
les  fois  au  contraire  qu'elle  se  sera  déclarée  dès  l'âge  adulte, 
qu'elle  aura  fait  chaque  année  des  progrès,  si  elle  est  héréditaire  , 
très— ancienne  et  trè.s-élendue,  qu'elle  so>t  ou  non  liée  à  inie  in— 
ilammatiou  chrouif]ue  des  orgaïu's  digestifs  ,  le  tr.titenu-nt  le  mieux 
eond)irH-  préviendra  rarement  le  développement  de  nouvelles  pus- 
tules et  n|>érera  dillieilement  la  résolution  des  lubercides. 

Le  régime  habituel  des  personnes  atteintes  de  la  couperose  doit 
èlrr  ef)mpo.sé  «If  viandes  blanches,  de  légiuues  frais  ,  de  fruits 
aqueux  el  iondan.s.  l'Jles  doivent  aussi  éviter  soign«':isenuMil  les 
exercices  fatigans,  les  travaux  excessifs  de  cabinet,  le  s!'j«uir 
prolongé  d.in>  un  li<u  «huit  la  température  est  trop  élevée. 

Si  cette  maladie  .s'est  déclarée  clie/un  indivi<lu  ieuneet  sanîriiin  : 
si  les  pustules  sont  nornbrruses  ,  rapprochées  «t  conllnentes  ;  si  les 
tubemdes  sont  etdlanunés  el  riimis  à  Inir  base  ,  la  sai"iu'c  du 
pied  répétée  rruivenablemeut ,  les  applications  réitérées  de  .sang- 
sues derrière  les  oreilles  ,  aux  tenqxs  <t  aux  ailes  du  nez,  st)nl  gé- 
néralement utiles.  Ambroise  Paré  conseille  d'employer  largement 
la  saignée  pour  (pri-lh;  soit  ellicace.  <<  Le  malade  atteint  «le  la 
gontle  rose  ,  dit-il,  s(  ra  s.ngni-  de  la  veine  basilique,  puis  de  celle 
du  (roiil  cl  dr  rclb'  du  ne/  ,  rt   >eronl   senddabbnuiil    appliquées 
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(les  sangsues  en  plusieurs  lieux  de  la  face.  Aussi  venlouses  avec 
scarifications  sur  les  épaules.  »  Si  la  couperose  paraît  liée  à  la 
suppression  des  menstrues  ou  du  flux  hémorroïdal,  ou  cherchera  à 
provoquer  les  évacuations  par  des  bains  de  siège,  par  l'application 
des  sangsues  à  la  vidve  ou  à  l'anus  ,  à  des  époques  correspondantes 
à  celles  des  évacuations  périodiques.  Les  délayans  à  l'intérieur  , 
l'usage  du  petit-lait,  une  diète  rafraîchissante,  les  demi-lave— 
mens ,  les  bains  tièdes  généraux  administrés  à  une  douce  tempé- 
rature ou  presque  frais  ,  les  lotions  avec  l'eau  de  son  ,  le  lait 
tiède  ,  l'émulsion  d'amandes  ,  l'eaii  de  veau  ,  la  décoction  de  se- 
mence de  coing  ,  favorisent  les  heureux  efiets  de  ce  traitement. 
Je  dois  ajouter  cependant  qu'il  est  rare  que  ces  moyens  guéris- 
sent complètement  !a  couperose  ,  et  qu'on  est  souvent  obligé  de 
recourir  à  quelques  médications  excitantes.  Les  anciens  faisaient 
un  usage  fréquent  de  linimens,  dont  la  térébenthine  ,  le  vinaigre , 
le  savon  ,  la  myrrhe  ,  etc.  ,  étaient  la  base.  Aujourd'hui ,  dès  le 
début  des  couperoses  légères,  ou,  dans  des  cas  plus  graves,  après 
avoir  pratiqué  des  émissions  sanguines  plus  ou  moins  considé- 
rables ,  on  emploie  quelquefois  avec  succès  des  lotions  faites 
avec  de  l'eau  distillée  de  roses  ,  de  lavande,  de  petite  sauge,  etc., 
dans  lesquelles  on  ajoute  un  sixième  ou  un  tiers  d'alcool ,  suivant 
l'état  des  pustules.  On  se  sert  aussi  avec  avantage  d'une  solution 
de  4  à  8  grains  de  deuto-chlorure  de  mercure  dans  une  livre 
d'eau  de  rose  et  une  once  d'eau  de  Cologne. 

Les  eaux  minérales  sulfureuses  de  Barrége  ,  d'Aix  en  Savoie  , 
de  Cauterets,etc.,  administrées  en  lotions,  en  bains,  en  douches, 
sont  lui  des  moyens  les  plus  avantageux  dans  le  traitement  de  la 
couperose  ancienne. 

On  a  aussi  employé  le  nitrate  d'argent,  fondu  et  l'acide  hydro— 
chlorique  pour  imprimer  une  marche  aiguë  à  l'éruption  chro- 
nique des  pustules  ;  pour  mon  compte  ,  j'y  ni  renoncé.  Dans  tous 
les  cas  ,  ces  applications  doivent  être  précédées  d'émissions  san- 
guines, et  fuites  de  manière  à  ne  pas  pénétrer  trop  profondément 
dans  la  peau  ,  sans  quoi  elles  peuvent  être  suivies  d'érysipèles , 
d'ulcérations  cl  de  cicatrices  indélébiles.  On  cautérise  avec  le  ni- 
trate d'argent ,  lorsque  les  pustules  sont  isolées ,  et  avec  l'acide  mu— 
riatique  lorsqu'elles  sont  confluentes. 

Les  douches  de  vapeurs  aqueuses  peuvent  être  administrées  avec 
avantage  après  un  usage  convenable  des  émissions  sanguines 
pour  faciliter  la  résolution  des  tubercules  de  la  couperose  :  dirigées 
pendant  douze  ou  quinze  minutes  sur  la  face,  elles  produisent 
un  mouvement  lluxionnaire  rapide  ,  après  lequel  la  peau  devient 
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plus  molle  et  plus  douce  au  toucher.  M.  Scott  a  recommandé  l'em- 
ploi des  pédjluves  d'acide  nitro-muriatique  et  l'usage  iiilérieurdu 
calomel.  J'ai  reconnu  que  l'usage  de  ces  pédiluvts  était  quelque- 
fois utile. 

On  peut  aussi  chercher  à  hàlcr  la  résolution  des  tubercules  par 
des  onctions  répétées  avec  des  pommades  dont  le  proto-chlorure 
ammoniacal  ,  ouïe  proto-sulfate  de  mercure,  forment  la  hn.scdans 
la  proportion  d'un  scrupule  environ  ,  sur  une  once  d'axong»-.  On  se 
.sert  aussi  avec  succès  ,  dans  les  mên)es  circonstances  ,  de  l'iodure 
de  .soufre ,  à  la  dose  de  dix  à  vingt  grains  par  once  de  graisse. 

Enfin  Arnbroise  Paré  et  Darwin  ont  conseillé  de  combattre  les 
couperoses  rebelles  par  im  large  vésicatoirc  sur  la  face  ,  ou  par  des 
vésicatoircs  partiels.  Ce  moyen  est  fort  incertain,  et  peu  de  per- 
sonnes voudront  s'y  soumettre. 

Dans  tous  les  cas  ,  il  faut  prolonger  les  .soins  a|)!ès  la  dispari- 
tion de  l'éruption  :  c'est  alors  que  les  douches  sulfureuses  froides 
et  en  arrosoir  agissent  eflTicacemcnt. 

A  une  époque  où  l'on  eonsidéiait  la  couperose  comme  une  ma- 
ladie dépuraloire  ,  on  a  ronseillé  l'usage  des  [jurgatifs  et  celui  des 
sucs  de  cresson,  de  cochléaria,  de  beccabunga ,  de  pensée  sau- 
vage,  etc.;  aujourd'hui  ces  remèdes  .sont  peu  usités  ,  si  on  en 
excepte  Ic-i  purgatifs  doux  fpie  j'ai  employés  avec  succès  chez  les 
individus  nerveux  et  habituellement  constipés.  Si  la  couperose 
était  conipii(piée  avec  une  gastro-entérite  ou  une  hépatite  chro- 
nique, l'action  des  laxatifs  pourrait  aggraver  ces  inflammations 
intérieures  qui  doivent  être  combattues  lorsqu'elles  existent,  par 
d'autres  moyens  appropriés  à  leur  siège  et  à  leur  nature,  {foyet 
AcNK,  Mentagre.  )  (P.  Raver.) 

COUTEAU,  s.  m.,  cultcr ,  culleUus.  Instrument  destiné  à  la 
section  des  |)arlies  molles,  et  caractérisé  par  la  fixité  de  sa  lame, 
ri  l'impossibilité  de  jamais  la  fléchir  sur  le  manche  par  un  mou- 
vement de  bnseuh'. 

Les  couteaux  pr<".seiileiil  une  loiile  de  variétés  sous  le  rapport 
de  la  forme  ,  desdinu-nsiuns  et  des  u.sagcs  spéciaux  auxquels  ils  .sont 
réservés  ;  mais  cependant  il.s  ^e  rapprochent  par  un  grand  nombre 
de  ces  caractères  conuuuns,  (|ii>'  saisit  .scutcuient  une  desciiption 
générale,  rotumr  celle  <pii  doit  laire  \v  sujet  de  cet  article. 

Dans  ui)  «(Mileau  ,  qiul  qu'il  soit,  ou  distingue  deux  choses: 
le  manche  et  la  lame  ;  le  nianrhe  ,  ou  la  poignée,  est  ordinai- 
rement de  b(»is,  dos  ou  d  ivoire  ;  tantôt  il  est  taillé  à  pans, 
tantôt  il  est  arrondi.  \.:\  première  conformation  olTre  l'axaulage, 
Miuvent  très-giand  ,  d'cuq)ècli«'r  l.i  rol.iliuu  de  l'iiisli  nux  ni  dan.^ 

incT.  Di:  MKUkc.  riivr   — r.  v.  35 
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la  maia  ,  et  d'eu  assurer  la  mauœuvre  ;  toutefois ,  on  peut  arriver 
au  même  but ,  en  ciselant  cette  partie  ,  comme  le  pratiquent  fré- 
quemment les  ouvriers,  pour  les  couteaux  à  amputations  en  par- 
ticulier. On  a  totalement  abandonné  les  couteaux  à  lame  de  re- 
change avec  un  manche  unique,  couteaux  dits  à  bascule  ou  ca- 
briolet, parce  qu'ils  offrent  moins  de  solidité  que  tous  les  autres, 
et  qu'ils  n'ont  sur  eux  aucun  avantage  important.  Le  manche  des 
couteaux  est  foré  à  l'intérieur,  et  reçoit,  à  l'aide  de  cette  dispo- 
sition, la  partie  attenante  de  la  larne,  partie  qui  est  quelquefois 
rivée  du  côlé  libre  du  manche,  pour  assurer  à  l'instrument  une 
solidité  à  toute  épreuve, 

La  lame  des  couteaux  est  la  partie  la  plus  importante,  c'est 
aussi  celle  qui  a  suin  le  plus  de  modifications  suivant  la  desti- 
nation particulière  qu'on  a  donnée  à  cet  instrument;  la  lame 
présente  au  reste  trois  parties  distinctes  :  la  pointe  ou  extrémité 
libre  ,  le  lalou,  qui  est  opposé  à  la  pointe  ,  et  la  région  moyenne  ,  à 
laquelle  répund  la  partie  véritablement  tranchante  de  l'instrument. 

La  pointe  des  couteaux  est  rarement  boutonnée;  toutefois  il 
eu  est  des  exemples  ;  témoin  celle  du  couteau  lenticulaire ,  et  du 
cultellus  tonsillnriun  excisorias  de  Caqué.  L'extrémité  libre  des 
couteaux  est  le  plus  souvent  très-eflilée  ;  d'autres  fois,  au  con- 
traire, elle  est  arrondie  ,  sans  être  boutonnée  cependant,  comme 
on  l'observe  dans  certain  couteaux  à  amputation  dont  le  dos  se  ter- 
mine brusquement,  et  en  .s'arrondissant  vers  le  tranchant.  Au 
niveau  de  la  pointe  les  couteaux  sont  tranchans,  tantôt  sur  leurs 
deux  bords  opposés  ,  et  tantôt  sur  un  seul  d'entre  eux  seulement. 
La  première  disposition  rend  le  couteau  plus  propre  à  pénétrer 
par  ponction  ;  dans  quelques  cas  ,  enfin  ,  et  c<  la  donne  encore  plus 
de  piquant  aux  couteaux  ,  ces  instrumens  présentent  vers  la  pointe, 
sur  leurs  deux  faces  ,  une  arête  tranchante. 

Le  lalou  des  couteaux  est  plus  ou  moins  renflé,  et  plus  ou  moins 
large.  Dans  que!([ues-uns  il  est  tranchant  sur  les  deux  bords  ; 
dans  d'autres,  il  l'est  d'un  côté  seulement;  quelquefois  enfin 
le  tranchant  unique  ou  doidjle  de  la  lame  cesse  totalement  au 
talon. 

Dans  sa  partie  moyenne  la  buue  d'un  couteau  tranche  d'un  seul 
côté  ou  des  deux  à  la  fois.  Le  couteau  de  Ricbter ,  pour  la  cata- 
racte, et  la  plupart  des  couteaux  à  amputations  sont  dans  le 
premier  cas  ;  les  couteaux  dits  interosseux  appartiennent  au  second 
genre.  Quelques  couteaux  sont  convexes  sur  le  tranchant ,  ou 
sur  les  tranchans  près  de  la  pointe;  d'autres  sont  droits.  Il  en 
est  qui  sont  concaves  ,  et  dans  ce  genre  on  range  le  couteau  en 
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serpette  imaginé  par  Desault  j)our  la  destruction  des  parois  du  sinus 
maxillaire ,  dans  les  cas  de  fongus  ;  et  aussi  les  couteaux  à  ampu- 
tations qu'employaient  les  anciens  chirurgiens.  Dans  les  couteaux 
à  un  seul  tranchant,  on  désigne  le  hord  oppose  à  celui-ci  sous 
le  nom  de  dos.  Le  dos  des  couteaux  est ,  le  plus  souvent ,  terminé 
carrément,  et  la  lame  diiuiaue  progressivement  de  ce  point  vf  rs 
le  bord  opposé  :  dans  quelques  -  uns  seulement ,  par  exemple  , 
le  couteau  de  Wcnzel  pour  la  cataracte  ,  du  côté  du  dos  la 
lame  est  aflilée  comme  vers  le  tranchant  ;  seulement  l'amincis- 
sement qui  procède  du  milieu  de  la  lamr  ,  n'arrive  pas  jusou'au 
point  où  cela  a  lien  pour  le  tranchant. 

Les  couteaux,  comme  tous  les  instrumens  tranchans  ,  agissent 
à  la  fois  en  pressant  et  en  sciant;  quelques-uns  seulement 
servent  à  la  fois  comme  instrumens  piqnans  et  tranchans;  tous 
les  autres  ne  sont  guèrcs  employés  que  dans  le  dernier  hut.  Quel- 
ques personnes  ont  lait  constmire ,  tout  exprès,  des  couteaux  à 
lames  longues  et  étroites,  et  ils  les  ont  réservés  à  certaines  dés- 
articulations :  mais  ces  instrumens  spéciaiix  n'ont  que  peu  d'a- 
vantages particuliers,  et  compliquent  d'une  manière  lâcheuse 
l'arsenal  du  chirurgien. 

Les  couteaux  .sont  employés  dans  une  loule  d'opérations  ;  aussi 
nous  n'en  décrirons  ici  aucun  en  particulier,  nous  contentant  de 
renvoyer  le  lecteur  h  l'histoire  des  opérations  auxquels  ces  instru- 
mi-ns  sont  réservés.  (  Fréd.   Blandin.  ) 

CK.\fin.\TS  [scnuiotiqnc).    Foycz  ExcnÉxio.NS. 

CK.\MPE.  Expression  qui  sert  à  désigner  la  contraction  suhile, 
spontanée ,  involontaire  et  plus  ou  moins  douloureu.se  d'un  ou 
«le  plusieurs  muscles  d'une  iégi«)n  quelconque  de  l'économie.  Elle 
alta(|Uf  principalement  les  muscles  des  bras,  des  mains  et  des 
doigts,  ainsi  que  ceux  <les  cuisses,  des  jambes  et  des  orteils.  Elle 
peut  aussi  affecter  les  muscles  de  la  vie  intérieure,  tels  (iru'  les 
sphincters  de  la  vessie  ,  di-  l'aïuis  ,  etc.  Enfin  on  sait  que  Huclian  a 
(li)iuié  le  nom  de  crampe  à  une  variété  de  ga.stndgie  ,  <l;ins  la— 
(nulle  il  y  a  constriittion  subite  v\  Irès-doiilouniise  de  l'csiomac 
«lue  évidi-mment  à  l'état  spasnio«li«j!i«'  «l«-s  lilucs  nuisculaires  «le  cet 
organe.  (  f'^oycz  Gaî^tbaigif..) 

L<'s  crampes,  conmu-  toutes  les  maladies  convulsives,  peuvent 
tenir  à  «les  «•aus«-s  direet«'s  ou  idiopalliiqiH-s,  comme  (|u;ind  elles 
sont  le  résJillal  «l'uiu-  fausse  position,  d'une  extension  forté«-,  de 
la  «ompression  ,  de  la  iiiqùre  ou  de  la  «(uitusiou  d'un  iieil.  Dans 
«rautr«*s  cas  ,  «-Ibs  soûl  «lues  à  quchpu-  allectiou  il«-  la  snbslniice 
nerveu.se  cérébrale  ou  rachidiciuic.  C'est  ainsi  (pj'on  les  observe 
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surtout  au  début  de  l'cucéphalite ,  de  la  myélite,  dans  la  colique 
saturnine  ,  le  choléra  morbus,  l'hystérie,  l'hypocondrie  ,  etc.  Les 
femmes  y  sont  plus  sujettes  que  les  hommes.  La  grossesse  et  le 
travail  de  l'enfantement  eu  i'avorisent  le  développement  d'une 
manière  remarquable;  ce  qui  paraît  tenir  à  la  compression  des 
nerfs  sacrés  par  la  tête  du  fœtus. 

Les  crampes  qui  sont  dues  à  la  fausse  position  d'un  membre,  à 
la  compression  directe  d'un  muscle  ou  d'un  nerf,  cessent  par  le 
fait  de  la  cessation  de  la  cause  qui  y  donne  lieu  ;  il  suffit  de  prati- 
quer des  frictions  sur  les  muscles  convulsés  ou  de  faire  exécuter 
des  mouvemens  aux  membres  qui  en  sont  affectés.  Lorsque  ce  sont 
les  muscles  gaslrocnémiens  ou  les  adducteurs  de  la  cuisse,  on  ap- 
puie fortement  le  pied  sur  le  sol ,  ou  on  l'arcboute  contre  quelque 
corps  solide  ;  ou  a  aussi  conseillé  pour  prévenir  les  crampes  dont 
sont  tourmentées  les  femnîes  enceintes  pendant  la  nuit,  des  liga- 
tures médiocrement  serrées  au  dessus  des  mollets.  Quant  à  celles 
qui  sont  symptomatiques  d'une  affection  nerveuse  ,  leur  traitement 
rentre  nécessairement  dans  celui  de  la  maladie  dont  elles  dépen- 
dent. {Voyez  Choléra,  Colique  saturnine,  etc.J      (P.  Jolly.) 

CREME  DETARTRE,  /^ojec  Potasse  (^tartbate  acidulé  de). 

CRESSON  ,  sjsynibrium  nasturtium.  Cresson  d'eau ,  cresson 
de  fontaine.  Tétradynamie  siliqueuse  Linn.  Crucifères  Juss.  Cette 
espèce  de  cresson  ,  la  plus  usitée,  mais  non  pas  la  seule  qui  soit 
employée  en  médecine,  est  fort  répandue,  et  croît  sur  le  bord  des 
fontaines,  des  ruisseaux  et  des  étangs.  On  connaît  généralement 
sa  forme  et  ses  propriétés  physiques  ;  on  sait  que  ses  feuilles  ont 
une  saveur  acre,  amère  et  piquante.  C'est  d'ailleurs  une  plante 
])lulôt  potagère  que  médicamenteuse  :  cependant  elle  figure  au 
nombre  des  antiscorbutiques  (  voyez  Antiscorbutiques)  ,  et  fait 
partie  des  espèces  avec  les(]uelles  on  fait  les  sucs  d'herbes  {voyez 
ce  mot).  Elle  entre  en  outre  dans  le  sirop  anliscorbutique  et 
dans  une  foule  de  préparations  analogues  plus  ou  moins  en  faveur. 
Sa  composition  chimique  ne  diffère  point  de  celle  des  autres  cru- 
cifères {voyez  cti  mol);  une  huile  volatile  odorante  et  très-âcre 
est  sa  partie  véritablement  active. 

On  recommande  le  cresson,  comme  aliment,  aux  individus 
scrofuleux  ouscorbutijues  ,  et  cette  nourrilure,  un  peu  excitante, 
leur  est  souvent  salutaire.  Mais  on  s'est  exagéré  les  vertus  du 
cresson  ,  et  l'on  n'a  pas  tenu  couipte  des  circonstances  qui  ont 
a(  compagne  son  emploi  ,  lorsqu'on  l'a  voulu  présenter  comme 
l'antiscorbutique  par  excellence.  La  teinture  qu'on  en  fait  est  une 
bonne  préparation  parce  que  l'alcool  le  dépouille  de  tout  ce  qu'il 
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contient  de  véritablenienl  actif.  Quant  aux  composés  médicamen- 
leux  dans  lesquels  il  se  trouve,  il  est  très-rare  qu'il  en  soit  l'in- 
grédient le  plus  énerj2;ique.  Le  suc  dépuré  de  cresson  se  donne  à 
la  dose  de  deux  à  quatre  onces. 

On  a  vanté ,  dans  ces  derniers  temps  ,  comme  un  nnliscorbutique 
très-puissant,  le  cresson  de  Para  ou  du  Brésil,  spilanthiis  oleraca. 
Mais  rien  ne  prouve  que  cette  espèce  soit,  en  aucune  façon,  pré- 
férable à  celle  qui  fait  le  sujet  de  cet  article.  Nous  ne  rappellerons 
pas,  d'ailleurs,  les  applications  plus  ou  moins  singulières  qu'on  u 
faites  du  cresson  ,  à  diverses  maladies  ,  et  notamment  à  la  phthisie 
pulmr)naire  que  queltpies  auteurs  prétendent  avoir  guérie,  en 
mettant  les  malades,  pendant  [)Iusicurs  mois,  à  l'usage  du  cres- 
son, qui  leur  serv..it  tout  à  la  fois  de  nourriture  et  de  médi- 
cament. ,  (F.  Ratier.  ) 

CKÉTf  NISME,  eiitri.Ns.  On  donne  ce  nom  à  un  étatd'idiotisrap, 
ou  plutôt  à  une  dégradation  entière  de  la  constitution,  qui  se  ren- 
contre citez  les  liabilaiis  de  certaines  vallées  prolondes  ,  étroites, 
chaudes,  humides  et  trop  peu  accessibles  à  la  Imnière.  Les  crétins 
.sont  des  idiots  qui  diiVèrent  des  idiots  ordinaires,  par  certaines 
diflbrmilés  des  parties  extérieures  :  leur  taille  ne  dépasse  guère 
quatre  pieds  et  demi ,  lein.N  membres  sonl  a.s.sez souvent  contrefaits, 
leurs  chairs  molles  et  (l;is<|ues  ;  leur  peau  est  ridée,  malpropre, 
(|uel(piefois  recouverte  d'éruptions.  Les  crétins  .sont  souvent  at- 
teints d'ophthalmies  chroni(|ues;  leurs  joues  sont  bouilles,  leurs 
paupières  em|)àtées,  leur  langue  et  leurs  lèvres  épaisses;  leur  nez 
est  épaté;  qiiebpn  s— uns  ont  la  niàchuire'  intérieure  allongée,  le 
front  aplali ,  piesqui-  tous  sont  rema!(pi:d>les  pai"  d'énormes  goi- 
tres. Paresseux,  indolens  ,  apa*hif|ui  .s  ,  presque  toujours  accrou- 
pis ,  In  tète  penchée,  la  langue  gluanlt;  ri  |)endante  hors  de  la 
bouche  toujours  inondée  de  .salive,  quehpiefois  Miurds  et  muets  ou 
aveugles,  laissant  échappei  h  ors  i-xtrémens  sans  y  laiir  atNntinn  , 
ils  mènent  une  exislenir  prr.scpn-  végétative,  et  cepend.int  on  les 
dit  voraces  et  enclins  à  la  ma.stnrbalion.  On  sent  Itim  qnr  tous  les 
crétins  ne  sont  pas  semblables  à  ceux  dont  nous  vcntuis  d'e.scpiisser 
le  portrait.  Il  evi-.le  mille  dt'gres  intermédiaires  |)ai  lixpiirls  pa.sse 
l'homme ,  avant  d'arriver  à  ce  degré  coiiiplcl  de  >tii|iidile.  Sans  cela 
las  assertions  .suivantes  s'a<  enrdeiaienl  diilicilement  :  /.<•.»  crctins 
se  marient  rnirr  ni  r  <  l  ont  snin-iiil  tics  infntis   tint  ne  sont  no\ 

rrelins On  c.sl  ohli^r  d'IiahiUcr   Us  crétins  et  </<•  /ci   tnins- 

fiortcr  ;  ils  laissent  n  /uiftfnr  leurs  exerémens  sans   s'en  itperec- 
voir  ,  etc. 

Les  crétins  ne  piDlongenl  guère  au  di  la  de  lienle  ans  h  m  mi- 
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sérable  existence.  Je  ne  sache  pas  qu'on  ait  encore  fait  d'obser- 
vations d'anatoinie  pathologique  propres  à  jeter  du  jour  sur  la 
nature  des  affections  auxquelles  ils  succombent.  Il  serait  à  désirer 
qu'on  fît  quelques  recherches  sur  le  volume  et  la  consistance  des 
lobes  cérébi'aux  antérieurs ,  sur  le  volume  comparatif  des  artères 
intra  et  extra-crâniennes  ,  sur  l'état  dans  lequel  se  trouve  l'arach- 
noïde. 

Causes  du  crcliiiisme.  La  principale,  on  pourrait  peut-être  dire 
la  seule  cause  du  crélinisme  ,  est  l'habitation  des  vallées  profondes , 
étroites  et  humides.  C'est  dans  le  Valais ,  la  vallée  d'Aost ,  la  Mau- 
ricnne,  qu'on  rencontre  le  plus  de  crétins.  On  en  rencontre  aussi 
dans  les  vallées  des  divers  pays  où  il  se  trouve  de  très-hautes 
montagnes,  comme  dans  la  Suisse,  l'Ecosse,  les  Pyrénées,  le 
Tyrol.  Mais  ce  n'est  que  dans  les  .vallées  très-profondes,  très-en- 
caissées ,  dans  celles  où  l'air  est  tout-à-fait  stagnant  et  la  lumière 
peu  abondante.  Une  fois  que  les  vallées  sont  élevées  à  cinq  ou  six 
cents  toises  au  dessus  du  niveau  de  la  mer,  on  n'y  rencontre 
plus  de  crétins.  Ces  derniers  sont  en  nombre  d'autant  plus  grand 
dans  une  vallée,  que  celle-ci  est  plus  profonde.  Ce  nombre  diminue 
à  mesure  qu'on  quitte  le  fond  de  la  vallée  ou  que  l'on  se  rapproche 
de  ses  extrémités.  M.  de  Saussure  a  remarqué  que  les  individus  qui 
atteignent  ITii^e  de  huit  à  dix  ans,  sans  être  crétins,  sont  exempts 
de  le  devenir;  que  les  cnfans  d'étrangers  qui  vienneni:  se  fixer 
dans  les  vallées  où  règne  le  crétinisme  y  sont  sujets  comme  ceux 
des  indigènes,  et  que  les  babitans  les  mieux  portans  de  ces  lieux 
présentent  tous  dans  la  constitution  quelque  chose  d'étiolé  et  de 
flasque. 

Les  autres  causes  du  crétinisme  n'agissent  qu'en  rendant  plus 
accessibles  à  l'influence  de  la  localité  les  individus  qui  y  sont 
exposés.  Ces  causes  seules  ne  produiraient  jamais  en  effet  le  créti- 
nisme chez  l'habitant  des  montagnes,  ou  même  seulement  chez 
celui  des  plaines.  Ce  sont  la  débauche  et  l'ivrognerie  des  pères  et 
mères,  leur  vie  inactive,  leur  malpropreté. 

Il  paraît  que  ce  sont  les  mêmes  causes  qui ,  selon  leur  degré 
d'intensité  ,  produisent  le  goitre  seul  ,  ou  bien  le  goitre  avec  le 
crétinisme.  M.  de  Rambuteau  a  observé  que,  partout  où  il  y  a  des 
crétins ,  il  y  a  aussi  des  goitreux ,  mais  que  ces  derniers  se  ren- 
contreîit  dans  des  lieux  où  l'on  ne  trouve  pas  de  crétins;  que  les 
pavs  de  goitreux  avoisinent  les  vallées  des  crétins  ;  qu'en  s'appro- 
chant  de  ce  pays  on  voit  d'abord  quelques  goitreux  ,  que  ces  goi- 
treux deviennent  ensuite  plus  considérables  el  se  trouvent  mêlés 
à  quelques  crétins;  qu'enfin  ces  derniers  deviennent  d'autant  plus 
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nombreux  qu'on  s'enfonce  davantaj^c  dans    le    |»(iiiit  cenlral  des 
vallées. 

MM.    Fodéré  ,  de  llaniljiiteau  ,  de    Siuissurc  ,    ivjcllenl  l'in- 
fluence qu'on  a  attribuée  aux  eaux  dans  la  produclion  du  créti- 
iiisme.  Si,  en  effet,  Its  habitaus  des  montagnes  qui  duinineiit  ie.s 
vallées  où  règne  le  crétini.sme  boivent  le.s  mêmes  eaux  que  le.s 
habitans  de  ces  vallées,;*,  ceux-ci  boivent  ceseaux  arrivau|,^'isqu"à 
eux  par  cascades  ou  d;ins  des  lils  aérés,  et  non  à  travers  des  kries 
plâtreuses,  il  est  certain  que  l'eau  n'est  pour  rien  <laus  la  pro- 
<liictiou  du  crélinisme,  car  les  monlagurs  u'oiTrent  ni  crétins  ni 
goitreux.  D'un  autre  côté,  M.  le  docteur  Bally  s'exprime  ainsi  : 
«  Le  broncliocèle   paraît  provenir  ,  d'après  mes  recherches  ,   des 
eaux  crues,  dures,  lin)pides  ,  à  l'abri  de  l'influence  salutaire  du 
soleil  et  de  la  loiij;ue  action  de  l'air,  connue  celles  qui  soiu.ient 
du  creux  des  rochers,  des  montagnes  ou  des  eutradles  de  la  terre, 
et  que  l'on  boit  peu  de  temps  après  leur  issue.  Il  est  >i  vrai  que 
le  goitre  est  produit  par  la  (pialité  de  ces  eaux  ,  et  uon  [ar  1  hu- 
midité et  le  resserrement  de  1  air  d.ins  les  vallées,   comme  (juei— 
ques  auteurs   le  préiendent  ,   qu'il  y    a  des  fontaines  dans  mon 
pays  (département  du  Léman,  au  hameau  de  Thuet,  près  la  com- 
mune de  Pontchy,  non  loin  de  Bonnevillc,  dans  le  Faucignv  )  dont 
l'u.sage  de  l'eau  ,  |>eu<iant  seulenu'ul  huit  jours,  produit  ou  aug- 
mente cette  tumeur.  Ceux  des  habitans  du  même  village  qui  ne 
boi\ent   point  des  eau. x.  de  ces   iuutiuues,  dont  ds  sont  éloignés 
d'une  portée  de  fusil,  mais  de  celle  d'un  ruisseau  ou  de  la  rivière 
«l'Arve,  ne  sont  nidiement  alfcctés  deguître,  cl  n'«mt  point  une 
(li.iposition  à  l'idiotisme  ;   cependant  ils  sont  également  adossés  à 
la  même  montagne  ,  et  l'air  est  absujument  le  même  en  ces  lieux.  » 
Un  pourra  objecter  à  M.  le  docteur  Hally    (pi'il  n'existe  pas    un 
ciélin  ni  un  .seul  goitreux  dans  beaucoup  de  \illes  de  France  où 
l'on    fait  un   usage  exclusif  des  eaux   dont  il  parie,  tandis  ijuil 
existe  beaucoup  d<'  crétins  et  de  goilicux   (hms  des  pa\s  où   1  «m 
rencontre  l'iaii  la  plus  imprégné»-  d'air  atmosphérique.  D'.tillenrs, 
^1.   lially  avaneaiil  que  c«'ux  des  habiiatis  <}u  ^  illage  (pii  ne  sont 
|r  Mil!    «retins  .sont    éloignés  d'une   portée   i\v  fusil  «le  e«'ux   «pii   \r 
sont  ,  aurait  dû  indi(juei  la  «lispo.Mli  in  liiptigr.ipliii|ue  d<:  t'li.u-iiii<- 
i!<  s  «  xliéîuitrs  «If  «•«•  \illage,  et  «  c  «(ii'il  l.iiil  «'uNikIh'  par  r.vA'.v.tf.f 
I  la  menu:  moul.igni-. 

rraitcmrnt.  Faire  élevii  i  -  i  uum-.  mu  les  rnu^iligir  >  où  ils 
i  ii'M'onl  les  liienfails  «le  la  double  inllnence  «l'une  lumièie  p'us 
\iv«'  <t  d'un  air  plu>  pur  ,  b-s  «  xcilcr  au  travail  cl  \vi  «-iilever  à 
I  ni(lol«'n«-e  cl  à  la  iMal|iiMpi<'té  «hin^  l('s(ptrll<"(  iln  croui)i>><enl  ,  b'» 
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soumettre  à  un  régime  alimentaire  plus  stimulant ,  établir  a« 
moyen  de  routes ,  et  pour  faciliter  le  commerce,  des  communica- 
tions entre  les  vallées  de  crétins  et  les  pays  voisins,  débarrasser 
celles-ci  des  arbres  qui  les  ombragent  et  interceptent  la  lumière  , 
assainir  par  ce  movcn  ces  vallées ,  développer  l'industrie  de  leurs 
habitans  et  leur  procurer  de  l'aisance  ,  tels  sont  les  moyens  pro- 
phylactiques propres  à  s'opposer  à  l'accroissement  du  erétinisme. 
Quant  îiu  traitement  curatif  de  cette  affection,  il  consiste  encore 
dans  tous  les  moyens  hygiéniques  et  pharmaceutiques  propres  à 
stimuler  l'organisme ,  et  surtout  à  faire  sortir  de  leur  enfance  pro- 
longée Ics'organes  de  la  vie  de  relation.  C'est  encore  l'air  vif  et  sec 
des  montagnes  ,  une  nourriture  stimulante  ,  l'exercice  eu  plein 
air  ,  l'emploi  dis  crétins  à  des  travaux  manuels  proportionnés  à 
leur  degré  d'intelligence,  le  pouvoir  puissant  des  impressions  cé- 
r  braies  ,  et  surtout  la  renonciation  à  ces  égards  et  à  ces  soins 
prodigués  sans  discernement  pur  des  parens  superstitieux  à  des  en- 
fans  qui,  pour  être  inoffensifs  et  incapables  de  mal,  ne  sont  pas 
pour  cela  des  êtres  privilégiés  et  des  objets  de  culte,  mais  doivent 
au  contraire  être  tirés  de  leur  léthargique  indolence  par  de  vigou- 
reuses stimulations.  (Ch.  LoNDE.) 

CRE\  ASSE.  Cette  dénomination  a  été  consacrée  à  des  lésions  de 
nature  fort  différente,  et  qu'on  peutsurtoutrapporterà  deux  genres: 
dans  l'un  se  trouvent  les  solutions  de  continuité  par  distension  ou- 
trée d'un  viscère  creux  ,  d'un  canal  ,  xcrcteur,  d'un  gTos  vaisseau; 
on  les  désigne  plus  particulièrement  sous  le  nom  de  rupture^  et  il 
en  sera  parlé  sous  ce  titre  ou  sous  celui  des  organes  qu'elles  peuvent 
aft^ecter  (  vessie,  urètre ,  matrice ,  diapliragmc ,  etc.)  ;  dans  l'autre 
geine  de  lésions  que  ce  nom  désigne  quelquefois,  sont  comprises 
diverses  ulcérations  superficielles  et  linéaires,  nonnuées  aussi  ger- 
çures on  fissures.  Nous  ne  dirons  rien  ici  de  celles  qui  reconnais- 
sent pour  cause  l'affection  vénérienne,  et  qu'on  appelle r/m^â</e.yy 
nous  omettons  aussi  ce  qui  a  trait  à  la  fissure  ou  gerçure  de  l'anus, 
qui  constitue  une  maladie  particulière  ;  nous  nous  restreindrons  en 
conséquence  à  la  description  des  fenihllures  ou  gerçures  de  la  peau 
par  cause  extérieure. 

Ces  sortes  de  crevasses  s'observent  dans  des  points  différens  de 
la  surface  dn  corps. 

I".  Les  lèvres,  et  surtout  l'inférieure,  lorsqu'elles  ont  été  ex- 
posées à  un  vent  froid  et  sec ,  si  surtout  on  a  eu  l'imprudence  de 
les  humecter  fréquemment  de  salive,  deviennent  le  siège  d'une 
sécheresse  douloureuse  ,  qui  rend  \,\  peau  fine  dont  elles  sont  cou- 
vertes presque  semblable  à  du   parchemin  ;    le  moindre  mouve~ 
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ment,  ceux  du  rire  surtout,  les  secousses  du  la  toux,  de  l'éter- 
nuement  fendent  d'avant  en  arrière  cette  peau  inextensible,  et 
l'on  favorise  souvent  ces  gerçures  en  détacliant ,  avec  les  ongles 
ou  les  dents,  les  platjues  de  celte  peau  durcie.  Divers  cosméti- 
ques, tous  composés  de  corps  gras,  adoucissans  ou  aromatiques, 
l'onguent  rosat  en  particulier,  sont  journellement  employés  contre 
ce  petit  accident,  ainsi  que  contre  le  léger  érythcme  qui  affecte 
le  pourtour  des  lèvres  et  reconnaît  la  même  cause. 

2°.  La  froid  vif  et  sec  produit  é;;alement  à  la  face  sus-palmaire 
de  la  main  des  gerçures  exlrèmemenl  fines  et  superlicielles  d'a- 
bord ,  puis  plus  profondes  et  plus  ulcéreuses  ,  accompagnées  de  vi- 
ves cuissons  ou  d'un  prurit  insupportable  qu'augmente  la  chaleur 
du  lit.  Nul  ii'v  est  plus  exposé  que  les  gens  (|ui  ,  p.ir  étal,  plongent 
fréquemment  les  mains  dans  l'eau  cliaude.  Les  préparations  huileu- 
ses ,  les  pommades,  et  surtout  l'usage  habituel  des  gants  ,  suffisent 
pour  les  dissiper  rapidement.  On  :issure  qu'on  en  prévient  le  dé- 
veloppement en  se  lavant  de  temps  en  temps  les  mains  dans 
la  neige. 

3°.  La  paume  dcsir.alns,  la  plante  des  pieds  ,  le  dessous  des  ta- 
lons sont  souvent  fendus  en  divers  sens,  de  manière  à  rendre  fort 
douloureux  la  marche  ou  le  mouvement  des  mains;  la  peau  est 
dure,  épaisse,  inextensible.  C'est  ce  qu'on  voit  surtout  chez  les 
gens  delà  campagne,  cjui  marchent  les  pieds  nus  dans  l'humidité 
putride  desélables,  chez  les  artisans  qui  manient  des  corps  très- 
chauds  ou  des  substances  acres,  alcalines,  acides  ou  autres.  Ici 
encoriî  c'est  aux  substances  grasses  (]u'il  faut  avoir  recours;  mais 
on  peut  y  joindre,  (piaiid  la  douleur  est  calmée,  quelque  sub- 
-.lance  astringente  ,  comme  le  sous-acétate  ou  le  sous-carbonale  de 
plomb;  j'ai  vu  enq)lo\er  avec  avantage  une  poiniuadc  faite  avec 
l'ail  cuit  dans  l'huile.  Percv  en  recommande  une  ainsi  composée: 
moelle  de  bmnf  un»;  «nce  ,  gi  aisse  de  veau  deux  onces,  niicl  et 
huile  d'oliv»'  demi-once  de  «'liafpH',  camphre  deux  gros. 

f\".  Le  maoïclon  des  nourrices,  et  surtout  «M'Iui  des  primipares, 
fst  sujet  à  une  inflammation  superiicielle  ,  cpii  dépend  des  tiraille— 
mens  que  l'enfant  exerce  sur  cette  partie  ,  liraillemens  auxquels 
'■lie  n'est  point  encore  accoutumée,  n(ui  plus  qu  à  l'humidité  con- 
stante (jui  la  It.iigne  durant  les  jjicmières  scminu's  <le  la  lacl.ition. 
(hie  srnsibiliti'  vive,  a«c(Mnpagnée  de  rougeurs,  «'t  l'ap|)ariliou 
(ruiic  foulf  di'  petits  points  uduàtres  <"n  sont  les  jiremiers  svrnp— 
l»HUes;  (piehpiefois  le  mal  s'arrête  à  ce  point;  d'autres  lois  il  p.i- 
liiit  liirntôt  d«-s  fissures  transversales,  sinqiles  ou  inulliplcs  ,  tpii 
u'cuprni    le  pins  souvent   la  ha.sc  ou  le  nuln-ii    ilu  luaniehui  .  sai- 
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gnent  à  chaque  succion ,  se  creusent  de  plus  en  plus  et  finissent 
quelquefois  par  envahir  toute  la  circonférence  de  celte  partie,  et 
la  faire  tomber  totalement.  Dans  des  cas  moins  graves ,  les  douleurs 
sont  assez  violentes  pour  faire  redouter  à  la  mère  le  moment  de 
l'approche  du  nourrisson  ,  pour  la  forcer  même  à  le  confier  à  une 
nourrice  étr.mgère.  L'opiniâtreté  de  ces  petits  ulcères ,  qui  de- 
viennent fjuclquefois  fongueux,  mérite  d'ailleurs  l'attention  du 
médecin;  nous  les  avons  vu  exciter,  dans  la  glande  même,  une 
inflammation  phlegmoneuse  des  plus  intenses  ,  ou  bien  appeler  sur 
les  mamelles  une  éruption  dartreuse,  qui  força  de  cesser  l'al- 
laitement. 

Suspendre  la  lactation  du  côté  malade  n'est  pas  ici  v.u  acte  de 
prudence  ,  quoique  plusieurs  écrivains  en  donnent  le  conseil  ;  c'est 
alors  qu'on  risque  de  voir  la  mamelle  même  s'engorger  et  s'en- 
flammer ;  s'il  faut  en  venir,  comme  ils  le  disent,  à  l'application 
d'une  fiole,  d'une  pipette,  etc.,  mieux  vaut,  pendant  quelques 
jours,  se  servir  d'un  mamelon  artificiel,  à  moins  que  l'eufant  ne 
soit  trop  débile  pour  exercer  sur  lui  la  succion. 

Desimpies  soins  de  propreté  suffisent  souvent  pour  obtenir  une 
guérison  complète  ;  d'autres  fois  il  faut  protéger  le  mamelon  ,  lui 
conserver  son  allongement  au  moyen  d'un  chapeau  de  cire  ou  de 
gomme  élastique  ,  ou  bien  le  couvrir  d'un  linge  fin  percé  et  en- 
duit de  cérot  blanc ,  de  pommade  de  concombre ,  d'un  mélange 
d'axon2;e  et  de  beurre  de  cacao;  un  peu  d'huile  fraîche  et  souvent 
renouvelée,  les  mucilages  de  guimauve,  de  graine  de  lin  ,  de  se- 
mence de  coing  sont  aussi  de  fort  bons  adoucissans.  Si  le  petit  ul- 
cère, devenu  moins  douloureux,  persiste  néanmoins  ou  fait  des  pro- 
grès, l'eau  de  plantain  ,  de  rose  et  autres  astringens  légers  ,  comme 
le  vin  sucré,  l'eau-de-vie  incorporée  au  blanc  d'œuf,  lecératde 
Saturne  ,  ou  mieux  l'onguent  blanc  de  Rhazis ,  l'onguent  popu- 
léum  peuvent  être  employés  avec  succès.  Nous  avons  été  quelque- 
fois forcés  de  loucher  avec  le  nitrate  tl'argent  des  crevasses  ancien- 
nes et  fongueu.ses,  et  nous  les  avons  vu  ainsi  promptement  dis- 
paraître. (Ant.    DuGÈs.) 

CPvTSE  ,  s.  f  ciisis  ,  de  v o'iniz ,  judicatio ,  jugement,  solution 
des  tnr.ladies.  On  nomme  ainsi  ,  depuis  Hippocrate,  tout  phéno- 
mène qui  ,  survenant  inopinément  dans  le  cours  d'une  maladie  , 
est  accompagné  ou  bientôt  suivi  d'un  changement  marqué  ,  heu- 
reux ou  défavorable  .  dan,s  les  symptômes  de  celte  afïection.  Une 
doctrine  complète  sur  les  crises ,  importante  sinon  par  elle-même 
du  moins  par  l'influence  qu'elle  exerçait  sur  le  Irailement  des 
maladies,  a  pendant  long-tem[»s  régné  dans  la  .science  ,  et  compte 
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peut-être  encore  quelques  partisnns.  Nous  allons  l'exposer,  après 
avoir  toutefois  bien  établi  lis  faits  qui  lui  servent  de  base. 

Il  arrive  quelquefois  qu'une  maladie  diminue  rapidement  ou 
cesse  tout  à  coup  ,  immédiatement  après  ou  en  même  temps  qu'une 
hémorrhagie  nasale ,  hémorrhoïdale  ou  utérine ,  une  sueur  abon- 
dante, une  émission  considérable  d'urine,  des  vomissemens  bi- 
lieux, des  selles  fréquentes  de  nature  diverse ,  une  forte  salivation , 
une  excrétion  abondante  de  mucus,  soit  par  les  fosses  nasales, 
soit  par  les  bronches  ,  un  dépôt  de  pus  ,  plusieurs  furoncles  ,  le 
gonflement  ou  l'inflammation  des  parotides  ou  des  glandes  de 
l'aine ,  et  enfin  le  charbon  ou  toute  autre  gangrène  se  sont  mani- 
uifestés.  Voilà  ce  (]u'on  appelle  des  crises  depuis  llippocrate  ,  et, 
en  raison  de  l'amélioration  ou  de  la  guérison  complète  qui  les  suit 
ou  les  accompagne  ,  ce  sont  des  crises  salutaires  ;  par/ailes  dans 
le  cas  de  gtu'ri.son  entière  de  la  maladie,  imparfaites  dans  celui 
de  simple  amélioration. 

Mais  quelt|uefois  aussi,  la  maladie  s'aggrave,  elle  devient 
rapidement  mortelle  ,  ou  bien  elle  est  remplacée  par  une  autre 
affection  dangereuse  ,  à  la  suite  des  mêmes  j)liénomènes  que  je 
viens  d'énumérer.  Ainsi,  les  héinorrliagies ,  les  sueurs,  les 
cvacuatioiLs  alvines,  les  sécrétions  de  toute  espèce  ,  jettent  quel- 
quefois par  leur  abondance  les  malades  dans  un  état  d'affais- 
sement dont  rien  ne  peut  plus  les  relever  ;  l'inflammation  des 
parotides  devient  dans  beaucoup  de  cas  si  violente  (pielle  ra- 
nime tous  b'S  accideus  (|u'<  lie  axait  d'abord  diniinués  ou  suspen- 
<bis ,  et  conduit  les  malades  à  la  mort;  le  charbon  ou  telle  autre 
espèce  de  gangrène  «|ui  s'est  manifestée  accroissent  souvent  le 
danger  et  accélèrent  la  terminaison  funeste;  les  collections  puru- 
lentes ,  au  lieu  de  .se  faire  dans  le  tissu  ci-llulair»*  sous-culané  ,  se 
lornn'iit  Iréijuemment  dans  la  cavité  d'une  iiiumbrane  séreuse  ou 
dans  le  parenchyme  d'un  organe  iiiiporlant  ,  etc.,  etc.  Ce  .sont 
cependant  encore  là  des  crises  pour  les  partisans  de  cette  doctrine, 
et  il  fallait  bien  (pi'ils  leur  conserva.ssent  ce  nom  s'ils  voulaient 
être  coiisérpiens  ,  puis(|u'il  s'agit  des  mêmes  phénomènes  surve- 
nant dans  les  mêmes  <'iironstanc(*s ,  et  (pie  les  résidtaLs  seuls  dif- 
fèrent ;  mais,  pour  les  distinguer  des  prennères  ,  ils  les  ont  appr- 
lérs  crises  fausses  ,  mauvaises ,  Jiinestcs. 

Kidin  rpielrpics  auteurs  ont  encore  nommé  fausses  crises  l'hé- 
moptvsitj,  riiéiiiatémoe,  l'hénjorrhagie  intestinale,  et  l'hématurie, 
lorstpie  ces  hémnrrhagies  se  déclarent  dans  le  cours  tluiif  lu.il.iihe 
à  laipielle  elles  sont  toul-à-laif  étrangères. 

1  els   sont    le»    fails    sur    les(pie|v  repose  la   (lutliiiir  «lis  crises; 
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voici  maintenant  en  quoi  elle  consiste.  Suivant  Hippocrale ,  il  y 
a  dans  toute  maladie  fébrile  une  matière  morbifique  à  expulser  ^ 
et  la  nature  travaille  incessamment  à  atténuer  cette  matière  et  à 
la  diriger  vers  les  émonctoires.  Quelquefois ,  il  est  vrai ,  la  ma- 
ladie guérit  sans  que  l'évacuation  de  la  matière  morbifique  se  soit 
opérée  d'une  manière  sensible;  elle  n'en  a  pas  moins  eu  lieu,  di- 
sent les  partisans  de  celte  doctrine,  la  solution  de  la  maladie  a  été 
insensible.  Mais  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  l'expulsion  de 
la  matière  morbifique  est  bien  évidente,  et  elle  s'opère  par  une  crise 
plus  ou  moins  complète  :  par  une  hémorrhagie,  cbez  les  individus 
sanguins  et  ardens ,  et  dans  les  climats  chauds  et  les  saisons  chaudes  ; 
par  les  urines  ou  les  sueurs,  dans  les  cas  les  plus  ordinaires  ;  par 
l'un  des  autres  mouvenjens  critiques  précédemment  indiqués,  dans 
des  circonstances  beaucoup  moins  fréquentes.  Dans  cette  sorte  de 
lutte  entre  la  nature  et  la  matière  morbifique,  si  la  nature  l'em- 
porte, la  crise  est  complète  et  suivie  d'une  guérisou  prompte;  si 
elle  ne  peut  pas  parvenir  à  diriger  la  matière  morbifique  vers  les 
voies  naturelles  d'excrétion  ,  elle  la  jette  sur  un  organe  intérieur; 
de  là  les  finisses  crises  et  beaucoup  de  crises  tunesles;  enhn,  si  la 
matière  morbillque  triomphe,  il  n'y  a  pas  de  crise,  et  le  malade 
Succombe.  Quelquefois  c'est  parce  que  la  constitution  du  malade 
est  trop  mauvaise  que  la  nature  est  vaincue  par  la  matière  mor- 
bifique ;  d'autres  fois  c'est  parce  qu'un  traitement  mal  combiné  ou 
conti-aire  a  tourné  les  chances  du  combat  contre  la  nature  ;  et,  dans 
l'un  et  l'autre  cas ,  les  crises  sont  incomplètes ,  irrégulières ,  désor- 
données ,  ou  bien  elles  ne  peuvent  pas  même  s'opérer. 

Les  crises  ne  peuvent  jamais  survenir  dans  le  commencement  et 
l'accroissement  des  maladies,  parce  qu'alors  la  matière  morbifique 
est  trop  intimement  unie  à  la  masse  du  sang ,  c'est  l'état  de  crudité  ; 
il  faut  que  cette  matière  ait  été  préparée,  digérée ^  que  la  ma- 
ladie soit  à  l'état  de  coction  pour  qu'elles  s'opèrent.  Tous  les 
jours  de  la  maladie  ne  sont  pas  iuditlérens  ni  également  favorables 
à  leur  manifestalioM  :  le  septième  jour  est  le yo«/- criVtçuc  par  ex- 
cellence ,  vient  ensuite  le  quatorzième;  puis,  dans  l'ordre  de  leur 
efficacité,  le  neuvième,  le  onzième  ,  le  vingtième  suivant  Galien  , 
le  vingt-unième  selon  Diodes  et  Archigène  ,  le  dix-septième  ,  le 
cinquième,  le  quatrième  ,  le  troisième  ,  le  dix-huitième  ,  le  vingt- 
septième  ou  le  vingt-huitième.  Le  sixième  jour  est  le  plas  redou- 
table; aussi  Galien  l'avait-il  surnommé  le  tyran  ;  le  huitième,  le 
dixième ,  le  douzième ,  le  seizième  et  le  dix-neuvième  ,  quoique 
moins  dangereux  que  lui ,  sont  encore  de  mauvais  jours  ;  enfin  le 
treizième  tient  le  milieu   enlrc  les  mauvais  et  les  bons.  On  voit 
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nrorc  (l<s  crises  se  manifester  le  quaranlu-me  j-iur,  le  soixan- 
1  me  ,  le  qiinlre-vingtirine  ,   le  cenlièiiie  <l  le  n-nt   viiii^liènie, 
■i.iis  elles  sont  d'autant  moins  marquées  que  la  maladie  est  plus  an- 
cienne ;  elles  ont  le  plus  communément  lieu  par  des  abcès  ou  d'une 
manière  presque  insensible.  Enfin  on  peut  prévoir  les  bonnes  crises 
trois  jours  avant  leur  apparition  ;   elles  sont  annoncées  par  tous 
l<>  sif^nes  d'une  bonne  coction.  Lors  donc  que  ces  signes  se  mon- 
iicnt  le  quatrième  jour,  ils  présao;ent  une  crise  heureuse  pour  le 
ptièrae  ;  s'ils  apparaissent  le  onzième ,  la  crise  aura  lieu  le  qua- 
torzième, et  ainsi  de  suite.  Les  jours  où  se  déclarent  ces  signes 
ruij;uraux  se  nomment  des  jours  indicateurs. 

Telle  est  la  doctiiue  des  crises.  Il  serait  aujourd'hui  superllu 
d'entreprendre  de  la  réfuter.  Combattue  dès  son  origine,  elle  n'a 
cesse  depuis  d'être  l'objet  d'attaques  continuelles  qui  ont  fini  par 
la  renviT.ser  ;  le  nombre  de  ses  partisans ,  s'il  lui  en  reste  encore 
quelques-uns,  va  s'aflaiblissant  de  jour  en  jour.  Avant  peu  elle 
n'aura  |irobal)lemenl  plus  de  place  ailleurs  (jue  dans  l'histoire  des 
hypothèses  de  la  .science  médica'e.  Mais  les  laits  sur  lesquels  on 
l'avait  élevée  se  reproduisent  encore  tous  les  jours  ;  et ,  différem- 
ment interprétés  par  les  médecins,  ils  donnent  lieu  .sans  cesse  à 
Ue  nouvelles  conti-slalions  qu'il  importerait  enfin  de  juger. 

Faut-il  en  etTet  admettre  avec  i\u  grand  nombre  de  médccms  que 
les  phénomènes  critiques  qui  accomnpagent  parfois  la  guérison  des 
maladies  sont  toujoTirs  les  causes  de  cette  guérison?  Faut-il  croire 
au  contraire  avec  la  plupart  des  parti.sans  de  l'école  physiologicjue 
qu'ds  en  sont  toujours  les  eiVets  ?  Ces  deux  opinions  nous  parais- 
.seriJ  s'éloigner  égalenu;nt  de  la  vérité.  Nul  doute  que  dans  un 
très-grand  nond>re  de  cas  ,  c'est  parce  (pie  la  maladie  qui  rendait 
la  fK-au .-^iKhe  et  aride  vient  à  cesser  tout  à  coup,  (|uc  l'on  voit  aus- 
sitôt le  corps  baigné  de  sueur  ;  c'est  parce  l'iiillammation  ou  l'ob- 
.slaelc  inécanKjue  qui  s'opposait  à  réeoulemeut  île  la  bile  ou  au 
inoiiveiiicnl  |)éristalli(pie  des  iiilestins  disparaît,  que  des  évacua- 
tions aliondanles  de  bile  ou  de  matière  .steicorale  .se  déclarent  ; 
c'est  parce  que  l'afTection  (pii  avait  pres(|ue  suspendu  la  sécrétion 
rénale  el  rendu  les  urines  rares  et  e(Micentrées  .s'éteint  rapidement 
qu'une  «  mi-.sion  <-oiisidérable  de  4e  licpiide  a  lieu  ,  etc.  ,  etc.  ;  mais 
il  est  incoiili'slable  «pie  Irès-.souvent  aussi  la  maladie  guérit  sous 
1  iniluence  des  sueurs  ,  dis  urines  ou  des  évacuations  alvines 
abondantes  (|ui  surviennent  sponlanémenl.  Ft  pourrjuoi  n'eu 
pourrait-il  pas  èlre  ainsi  iN'ultlienl-on  pas  tous  les  jours  la  gué- 
ri.son  de  |ilusieurs  maladies  en  provoipiant  ces  excrétions?  l'«)nr- 
<pioi  donc  u'uuraieiil-clles  pas  lu  même  iuiluence  lors([u'cllcs  sont 
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spontanées  que  lorsqu'elles  sont  provoquées?  J'ai  peine  à  croire 
qu'on  ait  osé  le  nier. 

Ainsi  donc  ,  les  crises  dont  nous  venons  de  parler  sont  tantôt 
les  causes  et  tantôt  les  efl'ets  de  la  guérison  des  maladies.  Mais  en 
est-il  de  même  des  hémorrhagies  ,  des  éruptions  de  furoncles,  de 
l'inflammation  des  parotides,  d&ns  les  cas ,  bien  entendu,  où  ces 
phénomènes  critiques  apparaissent  au  moment  de  la  cessation  de 
cerlaines  affections?  Je  ae  le  pense  pas.  Ces  phénomènes  précè- 
dent toujours  la  diminution  des  symptômes  ,  et  c'est  déjà  une  forte 
présomption  qu'ils  contribuent  à  cette  amélioration  ou  la  pro- 
duisent. En  second  lieu ,  il  est  impossible  de  découvrir  le  plus 
faible  rapport  entre  la  guérison  d'une  maladie,  considérée  comme 
cause,  et  l'apparition  d'une  hémorrhagie  ,  d'un  phlegmon  de  la 
parotide,  de  plusieurs  furoncles,  considérés  comme  effet,  tandis 
que  le  rapport  inverse  est  d'accord  avec  tous  les  faits  pathologi- 
ques connus.  Mais  il  faut  bien  se  garder  de  l'exagération  de  quel- 
ques médecins  qui  ne  craignent  pas  d'attribuer  la  guérison  d'une 
violente  pneumonie  ou  d'une  hépatite  ,  à  l'issue  de  cinq  à  six 
gouttes  de  sang  par  les  narines  ou  par  l'anus  ,  celle  d'une  gastro- 
entérite intense  à  l'apparition  d'un  ou  deux  furoncles  ,  etc.  Il  faut 
comparer  l'intensité  des  phénomes  critiques  à  l'intensité  de  la  ma-» 
ladie  ,  et  juger  d'après  cette  comparaison  s'il  est  probable  que 
les  premiers  soient  la  cause  de  la  cessation  des  accidens. 

Je  me  hâte  d'abandonner  ces  discussions  pour  aborder  deux 
queslions  graves  ,  les  deux  seules  qui  intéressent  véritablement 
les  praticiens,  savoir  si  l'on  peut  prévoir  les  crises  et  si  l'on  peut 
les  ])rovoquer  à  volonté. 

Long-temps  le  génie  des  médecins  s'est  exercé  à  chercher  des 
signes  propres  à  faire  prévoir  les  crises.  On  a  cru  en  avoir  dé- 
couvert ;  mais  il  a  bien  fallu  reconnaître  qu'ils  étaient  trompeurs 
lorsque  tous  les  jours  l'observation  les  mettait  en  défaut.  C'est 
ainsi  que  le  pouls  dicrote  présage  ,  disait-on  ,  des  hémorrhagies 
natales  ,  le  pouls  mou,  souple  et  ondulant,  précurseur  infaillible 
des  sueurs  critiques,  le  pouls  myure ,  fidèle  avant-coureur  des 
urines  abondantes  {voyez  Pouls)  ,  se  montrent  chaque  jour  infi- 
dèles. D'un  autre  côté,  les  hémorrhagies  nasales  ,  les  sueurs  et  les 
urines  critiques  surviennent  très-souvent  sans  avoir  été  précédés 
de  ces  signes.  Cependant  lorsqu'on  les  observe  ,  on  peut ,  sinon 
prévoir  d'une  manière  certaine  ,  du  moins  soupçonner  la  prochaine 
apparition  des  phénomènes  qu'ils  précèdent  en  effet  quelquefois ,  et 
l'on  comprend  que  le  praticien  puisse  recevoir  de  la  sorte  des  aver- 
lissemens  utiles.  Mais  alors  d'autres  signes  accompagnent  près— 
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que  toujours  ceux  que  fournit  le  pouls  ;  ainsi  l'c-pistuxis  est  eucore 
et  l)ieu  mifux  annoncée  par  le  i{onlltnienl  de  la  l\ue  ,  la  rout;eur 
des  yeux  ,  le  larmoiement ,  la  vision  de  corps  rouges  ,  le  battement 
des  arlêres  temporales,  la  douleur  et  la  pesanteur  de  tète  ,  la  dé- 
mangeaison du  nez;  toutes  les  hémorrhagies ,  par  le  refroidisse- 
ment des  extrémités  inférieures  et  les  symptômes  de  congcslioa 
vers  l'organe  par  lequel  l'écoulement  du  sang  doit  s'opérer 
{voyez  Flux  menstruel,  HÉMATÉMiiSE  ,  Hematckie  ,  Hémoptysie)  ; 
les  sueurs ,  par  la  souplesse  et  le  prurit  de  la  peau  ,  des  frissons  , 
un  commencement  de  moiteur  ,  etc.  ;  les  urines  ,  par  la  tension  de 
1  li\  pogasire  ,  un  scnliment  d'ardeur  dans  la  vessie,  de  prurit  et 
de  cli;denr  dans  le  canal  de  l'urètre.  Lorsque  le  praticien  est  ainsi 
averti  de  l'approche  d'un  mouvement  critique,  il  doit  donc  tout 
faire  pour  le  favoriser.  Il  y  parvient  en  prescrivant  quelques  ster- 
nutatoires  pour  hâter  l'épistaxis  ,  des  vapeurs  chaudes,  des  pédi— 
liives  siuapisés  pour  |)rovoquer  le  flux  menstruel  ,  des  diurétiques 
pour  exciter  la  diurèse,  etc.  Et  si  quelque  p;,rlicnlarilé  de  la  ma- 
ladie lui  interdit  l'emploi  de  ces  moyens  ,  il  se  Lorne  à  s'abstenir 
des  agens  qui  pourraient  empêcher  le  mouvement  critique  qui  se 
prénare. 

Tant  (|iie  les  médecins  ont  eru  que  les  crises  revenaient  à  des 
jours  préllxes  ,  ils  ont  attaché  beaucoup  (rinq)orlauce  à  l'art  de  les 
provoqut T.  Ils  n'avaient  pas  besoin  d'attendre  que  des  signes  pré- 
curseurs les  annonçassent  ;  ils  savaient  ou  crovaient  savoir  que  tel 
jour  la  crise  devait  avoir  lieu  ;  ils  savaient  en  outre  ou  crovaient 
>avoir  que  l'épistaxis  était  la  crise  naturelle  Aft^  Jici>res  irijlainnia- 
tnires ,  arilcnlfs ,  et  en  général  des  phlegmasies  aiguës  des  organes 
silués  au  dessus  du  diaphragme  (ce  (jui  ne  les  empêchait  pas  de 
tlire  que  celte  hémorrhagie  jugeait  plus  fréfpiemmenl  rh(*,alitc 
(pu-  toute  autre  maladie;;  que  le  llux  men^lruel  et  le  flux  hé— 
morihoidal  étaient  les  crises  des  maladies  inUammatoires  en  gé- 
néral ,  et  de  la  plemésie  ,  de  la  pneumonie,  de  rhé|)atite  et  du 
I  liiimati.>>nie  iii  particulier;  <pif  les  selles  copieuses  ,  liées,  .seni— 
lilaliles  il  de  la  purée  ,  jaunes  ou  tirant  sur  le  brun  ,  jugeaient  les 
tnihanas  f^astritjitcs  et  intcstiiKiiix  ,  V/icpalitr  ,  et  les  selles  nui- 
qu<'use»  et  abondantes,  la  dysenterie  ,  lujiii'ir  n///c/«<7y.irc y  que  les 
sueurs  critiques  guéri.s.saicut  .souvent  les  fièvres  influinntatoifes , 
bilieuses,  imuitiriises  ,\.\  pleurésie,  la  péripneiimoaie  ,  l'hépatite, 
le  catarrhe  pulmonaire,  le  i'iiiuuali>uu- ;  ipie  bs  urines  aboudaules 
anu-ndaient  ou  gnéri.ssaienl  les  mêmes  maladies  ,  et ,  de  plus  ,  la  né- 
phrite ,  le  catarrhe  vésical  ;  enlin  que  h"s  parotides  étaient  la  crise 
heureuse  du  typhus,  lU's  Jici'ics adjnamiqucs,  alaxiqiics,  pcstilen- 
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tielles.  Ils  cherchaient  donc  à  exciter  les  crises  qui ,  selon  eux , 
convenaient  le  mieux  à  la  maladie  qu'ils  avaient  sous  les  jeux, 
et  choisissaient  en  même  temps  le  jour  où  il  fallait  les  provoquer. 
C'était  là  presque  tout  l'art  de  la  médecine.  Mais  dès  qu'on  se  fut 
bien  convaincu  de  la  fausseté  complète  de  la  doctrine  des  jours 
critiques  ,  et  lorsqu'on  sut  que  toutes  les  hémorrhagies,  de  même 
que  toutes  les  sccrélions  abondantes,  guérissaient  indifféremment 
toutes  les  maladies ,  et  non  pas  plutôt  celle-ci  que  celle-là ,  l'art 
de  provoquer  les  crises  n'eut  plus  de  bases  et  perdit  toule  son 
importance.  Aujoind'hui  on  cherche  bien  encore  à  provoquer  des 
sueurs  ,  des  évacuations  alvines  ,  une  sécrétion  abondante  d'urine  , 
le  flux  hémorrhoïdal  ou  menstruel  ;  mais  on  le  fait  dans  toutes 
les  maladies  indistinctement ,  suivant  les  indications  qui  se  pré- 
sentent ,  et  en  se  guidant  d'après  des  considérations  d'un  tout 
autre  ordre  que  celles  qui  se  rattachent  à  la  doctrine  surannée 
des  crises.  C'est  donc  seulement  en  traitant  de  chaque  maladie  en 
particulier,  qu'il  est  possible  d'indiquer  les  circonstances  dans  les- 
quelles on  peut  espérer  de  les  guérir  en  provoquant  des  crises , 
c'est-à-dire  en  excitant  des  sécrétions,  des  évacuations  ou  des 
hémorrhagies. 

Dans  tout  ce  qui  précède  ,  je  n'ai  eu  en  vue  que  les  crises  vraies 
des  auteui's  ;  les  autres  ne  devaient  pas  m'occuper  :  il  n'y  a  rien 
de  commun  entre  les  unes  et  les  autres.  N'est-ce  pas  un  étrange 
abus  de  langage  que  de  donner  le  même  nom  à  un  mouvement 
organique  qui  guérit  et  à  un  mouvement  organique  qui  tue? 
Peut-on  appeler  crises  une  hémoptysie  ,  une  hématémèse  ,  vin  bu- 
bon gangreneux  ,  si  l'on  donne  ce  nom  à  une  suenr  abondante  ,  à 
des  urines  copieuses,  à  de  fortes  évacuations?  Quelle  analogie  y 
a-t-il  donc  entre  les  premiers  phénomènes  et  les  seconds?  Qu'ont- 
ils  de  commun  dans  leurs  résultats?  (L.-Ch.  Roche.) 

CROCHET.  Nous  ne  parlerons  point  ici  de  divers  crochets  em- 
ployés en  chirurgie,  mais  qui  ont ,  pour  la  plupart ,  reçu  des  noms 
particuliers  comme  Vcrignc,  le  tenacidum ,  etc.  Il  ne  doit  être  ici 
question  que  des  crochets  mousses  ou  aigus  qu'emploie  l'accoucheur. 

Crochet  mocsse.  C'est  une  tige  de  fer  ou  d'acier  tantôt  cylindri- 
que, tantôt  aplatie,  largement  recourbée  à  son  extrémité  et  terminée 
par'une  olive  ou  par  un  bout  arrondi.  L'anse  du  crochet  mousse 
doit  peu  outre- passer  le  sinus  d'un  angle  droit;  la  tige  peut  être 
droite  ou  courbée  de  manière  à  offrir  sa  convexité  vers  la  concavité 
du  crochet,  comme  on  le  voit  dans  celui  qui  termine  les  manches 
du  forceps;  elle  peut  être  aussi  moulée  sur  un  manche  ou  bien 
terminée  par  un  autre  crochet  mousse  de  dimensions  diflérentes  du 
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premier.  Les  crochets iJoubles,  c'est-n-dirc,  à  deux  liges  croisées 
et  réunies  comme  celles  d'un  forceps,  no  sont  d'aucun  usage;  ra- 
rement il  est  nécessaire  d'appliquer  deux  rrochels  ,  et  il  serait  en- 
core plus  rare  qu'ils  pussent  être  croisés  et  réunis  avec  avantage. 

C'est  sur  le  pli  des  aines  quand  les  fesses  se  présentent ,  sur  celui 
de  l'aisselle  quand  la  tête  est  sortie  et  que  les  épaules  résistent ,  ou 
bien  (ruand  la  première  a  été  lacérée,  arrachée  même,  qu'on  ;ip- 
plique  le  plus  souvent  le  crochet  mousse.  Il  est  utile  de  le  placer 
sur  l'aine  ou  l'aisselle  qui  répond  à  la  partie  antérieure  du  bassin 
si  le  fœtus  est  peu  descendu  ,  afin  de  tirer  plus  aisément  selon  l'axf 
du  détroit  supérieur;  il  convient  au  contraire  de  le  glisser  dans 
U-  I  li  qui  répond  en  arrière  ,  si  déjà  la  partie  à  saisir  e-t  descendue 
tlans  l'excavation  du  bassin.  On  agit  alors  plus  con>raodéraent  et 
plus  sûrement  selon  l'axe  du  détroit  inférieur. 

On  peut  encore  placer  le  crochet  mousse  dans  la  bouche  d'un 
enfant  dont  le  tronc  est  déjà  au  dehors;  on  peut  l'insinuer  dans 
une  perforation  faite  au  crâne  dans  l'opération  de  la  cé[)halutornie  ; 
mais  il  faut  mellre  alors  beaucoup  de  circonspection  dans  son  em- 
ploi: il  peut  aisément  blesser  l'enfant  dans  le  premier  cas,  lâcher 
prise  dans  le  deuxième. 

l'our  mettre  en  place  le  crochet  mousse,  on  le  coudoil  avec 
quelques  doigts  jusfpi'au  niveau  du  pli  dans  lequel  il  doit  se  loger; 
on  l'introduit  à  plat,  c'est-à-dire  la  tige  et  la  pointe  sur  un  même 
plan  parallèle  aux  parois  du  bassin  ,  entre  ces  parois  et  le  corps 
«lu  fd'lus  ;  un  mouvement  de  torsion  tourne  ensuite  l'olive  vers 
It;  pli  i»  saisir.  On  facilite  encore  son  placement  en  inclinant  d'abord 
le  manche  du  côté  même  de  la  pointe  et  en  le  redressant  peu  à  peu. 

Crw.iiet  AiGi;.  Connu  dès  la  plus  haute  antirpiité  et  diversement 
construit,  cet  instrument  est  ui\  de  ceux  dont  on  a  le  |)lus  abusé 
avant  l'invention  du  forceps. 

On  n«'  se  sert  plus  atijourd'liui  du  crochet  à  deux  |)ointes  ,  ni  du 
doubh- crochet  en  forceps,  qui  dans  tous  les  cas  peut  être avanlageu- 
MTiieiil  remplacé  par  deux  i-rochels  i.solés.  Depuis  plus  long-temps 
encore  on  avaitoublié  les  crochets  à  chaîne,  trop  diliicilesà  lixent 
a  conduire;  ils  sont  nujourd'liui  ré.scrvés  à  l'hippiatrique.  Ilare- 
menl  le  crochet  aigu  a-t-il  be.soiu  d'une  aux-  large  comme  celle 
du  crochet  mousse;  aussi  est-ce  un  iu^lruiiicnl  peu  commode  (lue 
celui  dont  on  cache  la  pointe  «lan-i  l'olive  qui  termine  le  crochet 
inou.sse  du  lorceps.  Celui  (jui  e.-,l  le  plus  utile  est  un  crochet  d'acier 
à  lige  cylindriipic  cambrée  dans  toute  .sa  longueur,  mais  dont  la 
cnncavitc  est  tournée  du  même  côté  que  la  pointe  ,  à  anse  courte  et 
lorteuxul  fléchie  ,  de  sorle<pie  In  point<>e^l  loiniu'e  presiiue  direc- 
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tement  vers  le  manshe.  Celui-ci  peut  être  à  facettes,  à  rainures, 
ou  mieux  encore  élargi  vers  le  haut  et  muni  de  deux  écbancrures 
latérales  propres  à  loger  les  premiers  doigts  de  la  main.  La  lame 
du  crochet  aigu  doit  être  aplatie  ,  large  de  huit  à  neuf  lignes  , 
courbée  sur  son  plat  et  munie,  sur  sa  convexité,  d'une  arête  ou 
d'un  anple  qui  en  augmente  la  force;  les  crochets  cylindriques 
coupent  ou  déchirent  avec  trop  de  facilité.  On  doit  aussi  supprimer 
les  dentelures  qu'on  voit  à  l'extrémité  de  quelques  crochets  et  qui 
peuvent  empêcher  oie  les  détaciier  si  l'on  veut  les  placer  ailleurs. 

Ce  crochet  ne  doit  jamais  être  employé  que  lorsque  le  foetus  est 
reconnu  mort,  puisqu'il  entame  profondément  les  tissus  et  qu'il 
a  même  été  propose  dans  le  l>ul  unique  do  perforer  le  crâne. 
{{-'''oyez  Cépualotomie.)  Dans  quelques  cas  fort  rares  tm  peut  l'ap- 
pliquer sur  le  sacrum  et  même  les  pubis,  lorsque  les  fesses  se  pré- 
sentent dans  un  bassin  fort  étroit  ;  on  peut  encore,  dans  des  cas 
très-graves  de  difformité  du  détroit  supérieur,  enfoncer  cet 
instrument  dans  la  colonne  vertébrale  ou  le  sternum  après  que  la 
tête  a  été  déchirée,  enlevée  par  lambeaux  ;  mais  il  est  rare  que, 
dans  ces  circonstances  ,  on  ne  puisse  pas  se  contenter  du  crochet 
mousse  dont  nous  avons  parlé  plus  haut.  Communément  c'est  sur 
la  tête  qu'on  fixe  le  crochet  aigu  ,  .soit  avant  ,  soit  après  la  cranio- 
tomie.  Quand  le  vertex  .se  présente  le  premier,  c'est  sur  l'os  occi- 
pital, sur  la  nuque  même  (pi'il  faut  appliquer  l'instrument;  si 
c'est  la  face  qui  s'avance  on  accroche  préférablement  le  menton  ; 
c'est  le  pariétal  le  plus  élevé  qu'il  faiit  sai.sir  si  la  tête  est  inclmée. 
Dans  les  cas  où  le  tronc  est  dehors  et  la  tête  seule  retenue,  le 
crochet  s'applique  .sur  les  orbites,  sur  la  r.acine  du  nez  et  mieux 
encore  sur  le  haut  du  front,  ^uifin  quand  la  tète  est  restée  seule 
dans  la  matrice  après  la  détroncation ,  le  crochet  est  souvent  dif- 
hcile  à  fixer,  et  il  vaudrait  mieux  d'abord  maintenir  la  tête  avec  le 
forceps  ou  le  terebellum  ;  ou  enfoncerait  en.snite  le  crochet  sur 
l'occiput  ou  .siu-  le  front ,  selon  que  le  vertex  o\\  la  base  du  crâne 
seraient  tournés  vers  la  vulve. 

Cet  Instrument  doit  être  conduit  et  fixé  avec  plus  de  précautions 
encore  <iue  le  crochet  mous.se  ,  mais  en  suivant  les  mêmes  règles  ; 
les  doi"ls  qui  ont  servi  à  le  conduire  aident  à  l'enfoncer;  ils  eu 
surveillent  l'action  ,  les  progrès  ,  toujours  appuyés  à  son  voisinage  ; 
ils  s'assurent  si  les  os  ne  cèdent  point  trop  brusquement  à  ses 
tractions  ,  si  sa  pointe  ne  menace  pas  les  organes  de  la  femme,  etc. 
On  a  vu  souvent  en  eflet  des  dilacérations  eflrayantes  causées  par 
l'emploi  mal  dirigé  de  ce  crochet  ,  dont  il  faut  réserver  l'us-^ge 
i)0uv  les  cas  d'absolue  nécessité.  Jamais  on  no  doit  tirer  par  se- 
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cousses  ,  ni  avec  une  force  excessive  ,  encore  moins  confier  les 
tractions  à  un  aide  dont  on  ne  pourrait  convenablement  diriger  les 
manœuvres  ni  arrêter  à  temps  les  efforts.  Quand  on  juge  néces- 
saire de  dégager  et  d'extraire  l'instrument,  nu  ne  doit  jamais 
négliger  de  tenir  un  doigt  de  la  main  libre  appuyé  sur  sa  pointe. 
Moyennant  cette  précaution  on  se  passe  à  merveille  des  gaines  et 
défenseurs  que  les  anciens  accoucheurs  y  ont  quelquefois  adjoints , 
mais  qu'il  serait,  la  plupart  du  temps,  impossible  'le  conduire  ou 
de  maintenir,  avec  la  certitude  convenable  ,  à  leur  destination. 

(  Ant.  DiJGKs.  ) 

CROTON  TIGLIUM.  On  emploie,  en  médecine  ,  l'huile  ex- 
traite des  semences  du  croton  ligUuni ,  plante  do  la  monoécie  mo- 
nadelphie  de  Linné,  et  de  la  famille  des  eupliorbiacées  de  Juss. 
Ces  semences  ,  connues  ,  dans  le  commerce  ,  .sous  le  nom  de  grai- 
nes de  Tilly,  graines  desMoluques,  pignons  d'Inde,  viinnent  de 
la  Chine ,  du  Malabar,  de  Ceylan  ,  et  de  diverses  contrées  voisines. 
La  dernière  dénoniination  pourrait  les  confondre  avec  celles  du 
médicinier,^fl//-fYj/'«  aircas.  Elles  ont  le  volume  d'un  gros  novau 
de  cerise  ;  elles  sont  noires  et  sans  odrur.  En  bri.sant  l'enveloppe  , 
on  irouve  une  amande  qui  offre  une  smeur  acre  et  brillante  .si 
énergique  ,  que  plusieurs  heures  même  après  qti'elle  a  été  en  con- 
tact avec  la  langue  ,  celle-ci  éprouve  encore  une  chaleur  insup- 
portable. Celle  .saveur  ne  réside;  pas  seuîeincrit  dans  l'rmbrvon  , 
ainsi  qu'on  l'avait  avancé  frès-légèremenl. 

Une  huile  fine,  contenant  un  principe  acre  des  plus  violcns, 
est  renfermée  dans  ces  amandes  ;  d'où  l'on  a  coutume  de  la  retirer 
par  expression  ,  soit  dans  le  pays  nu'-me  où  on  les  recueille  ,  soit 
dans  les  olficiiu-s.  (]ctte  hiuli-  olfre  des  propriétés  exlrèmenient 
ren)arquables  ;  elle  est  soluble  en  lolalité  dans  l'éther  et  dans  l'es- 
sence de  térébenthine  ;  mais  l'alcdol  ,  qui  n'en  dissout  que  les  deux 
tiers  de  son  poids,  s'empare  spécialement  de  son  principe  actif; 
«e  qu'il  est   bon  de  se  rappeler  quand   il  s'agit  de  l'administrer. 

L'analyse  chinicpie,  laitf  par  divers  savaiis  distingués,  a  lait 
Aoir  que  l'huile  (le  cinton  conti  iiail  ciiupiantc-ciiKi  parties  d'hui'c 
lixc,  et  (piaranic-cinq  de  mali'T'  acre  el  corrnsive  (jui  a  reçu  de 
M.  lîrandcs  le  nom  de  It'^linc.  On  trouve,  dans  la  partie  grasse,  un 
acide  analogue  à  l'acide  jatrophirpie.  L'àcreté  de  l'huile  de  croton 
est  presque  incroyable;  et  il  n'est  pas  nécessaire,  |)oim  (prelh- 
produise  des  effets  évidens ,  <pw  la  chimie  en  isole  l.i  iiuilièie 
e.s.scntielle.  Telle  qu'on  l'obtinit  par  l'e-xpression  ,  elh-  (•\h;de  une 
vapeur  teriUe  (pii  irrite  les  membranes  nuiqueusis  <!e  l'uil  et  du 
u«'/.,  et  in<Mne  !a  pi'.iii  du  visaj.'eet  dis  mains.  Mise  >ur  la  langue, 
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même  en  quantité  infiniment  petite,  elle  provoque  une  chaleur 
brûlante  et  une  abondante  sécrétion  de  salive  ;  et  ce  n'est  pas 
seulement  un  effet  instantané ,  mais  un  phénomène  qui  peut  durer 
plusieurs  heures.  Administrée  à  l'intérieur  ,  cette  huile  serait  un 
poison  très-A'iolent  ,  ainsi  que  le  prouvent  des  expériences  sur  les 
«uimaux  ,  dans  lesquelles  on  a  observé  les  phénomènes  propres 
aux  poisons  acres. 

On  a  cependant,  et  même  à  une  époque  déjà  reculée,  essayé  de 
tirer  parti  de  celte  huile,  qui  promettait  un  purgatif  des  plus  cer- 
tains et  des  plus  prompts  à  opérer.  Les  observations  ont  fait  voir 
qu'il  serait  impossible  de  l'atbninistrer  seule ,  sous  peine  de  voir 
survenir  de  graves  accidens;  puisque  la  plus  petite  dose  (une  demi- 
•^outle,  par  exemple,  encore  étendue  dans  un  véhicule  mucila- 
gineux)   suffit  pour  déterminer ,  outre  la  sensation  d'une  saveur 
très-désagréable,  une  chaleur  brûlante  à  la  gorge,  chaleur  qui 
se  propage  le  long  du  canal  digestif,  à  mesure  qu'il  est  parcouru 
parle  médicament;   des  nausées,  quelquefois  des  vomissemens; 
mais  plus  souvent  des  évacuations  alvines  très-abondantes ,  ce  qui 
prouve  son  action  sur  toute  la  longueur  du  tube  alimentaire,  ac- 
tion qui   cependant  s'exerce,  d'une  manière  plus  directe  et  plus 
constante,  sur  sa  partie  inférieure.  Mais,  bien  que  des  praticiens 
affirment  que,  malgré  .sa   grande  activité,  elle  ne  produit  pas  de 
coliques,  il  ne  faut  pas  croire  qu'on  piu'sse  l'admini-strer  impuné- 
ment dans  îes  cas  où  les   autres    purgatifs  seraient  contre-indi- 
(niés,  ainsi  que  le  donnerait  h  penser  celle  assertion  exclusive. 
S'il  est  vrai  que  l'huile  de  crolon,  qui  traverse  très-rapidement 
les  intestins,  les  tourmente    moins  qu'un  purgatif  qui  chemine 
plus  lentement  dans  leur  cavité,  il  n'est  pas  moins  prouvé  que, 
quand  la  purgation  est  contre-indiquée,  celte  huile  est  également 
nuisible,  et  produit  des  accidens;  ce  que  des  expériences  directes 
ont   prouvé.   On  a  vu,  en  effet,  chez  les  animaux  empoisonnés 
par  cette  huile,  des  phleguK;sies  intestinales  plus  ou  moins  graves  : 
deux  gouttes  ont  produit  chez  un  médecin  une  diarrhée  qui  dura 
plusieurs  mois;  enfin  elle  peut,  au  rapport  des  auteurs,  provoquer 
l'a  vertement.  Il  faut  donc  se  défier  de  ces  préventions   enthou- 
siastes ,  qui  ne  veulent  voir  que  i\es  avantages  dans  les  médica- 
mens  qui  en  sont  l'objet.   L'huile  de  croton  d'ailleurs  n'a  lien  à 
perdre  à  être  examinée  avec  sévérité  :  c'est  un  bon  médicament 
qui ,  appliqvié  à  propos ,  peut  rendre  de  grands  services ,  et  qui 
doit  être  préféré  à  beaucoup  d'autres,  parce  que  ses  effets  sont 
immanquables  ,  et  qu'ils  sont  les  mêmes  ,  soit  qu'on  administre  le 
médicament  à  l'inléiiexir  ,  soit  qu'on  l'introduise  dans  l'économie 
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par  la  voie  de  l'jiljsorplion  cutanée  :  des  frictions  faites  sur  le 
ventre  ,  avec  cette  huile  étendue  dans  de  l'huile  d'olives  ou  d'a- 
mandes douces  (car  sans  cela  elle  enflammerait  Ja  peau  et  ne 
serait  pas  absorbée),  ont  souvent  sufh  pour  produire  d'abondantes 
évacuations. 

Mais  si  grande  que  soit  l'énergie  de  l'huile  de  croton,  ce  n'est  ce- 
pendant qu'un  purgatif  et  rien  de  plus;  et  les  applications  diverses 
qu'on  en  a  faites,  supposé  même  qu'elles  aient  été  toujours  aussi 
heureuses  que  l'annoncent  les  auteurs  qui  l'ont  préconisée  comme 
une  sorte  de  panacée,  ne  présentent  rieu  de  spétiid .  On  comprend 
facilement  eonnncnl  elle  a  été  trouvée  salutaire  dans  la  eonslipation 
habituelle,  dans  l'apoplexie,  la  paralysie,  la  colique  Uiétallique  , 
dans  les  hydropisies ,  et  même  dans  les  affections  vermincuses.  Il 
est  évident  qu'elle  peut  fournir  un  moyen  puissant  de  révulsion, 
dans  une  foule  de  circonstances  dont  le  détail   serait  déplacé  ici. 

L'emploi  de  ce  médicament  ne  saurait  être  livré  à  des  mains 
imprudentes,  et  son  mode  d'administration  exige  quelques  pré- 
cautions que  nous  alloiis  indicpier.  On  ne  se  sert  pas  de  la  tigline 
parce  que  l'huile  de  cioton  est  déjà  très-aclive,  et  que  son  prin- 
cipe essentiel  ne  pourrait  être  administré  qu'à  des  tractions  de 
grain  tellement  minimes,  qu'il  en  résulterait  de  la  diflicullé  pour 
établir  les  doses ,  et  peut-être  même  des  erreurs  funestes.  On 
donne,  d'ordinaire,  l'huile  de  croton  à  la  dose  d'une  demi-goutte 
à  deux  gouttes,  qu'on  étend  dans  une  cuillerée  de  sirop,  d'huile 
ou  d'un  liquide  rpielconque.  On  peut  aussi  en  faire  des  pilules, 
soit  en  y  incorporant  des  poudres  inertes,  telles  que  celles  de 
gomme  ou  de  réglisse  »  de  la  fécule  ou  même  du  sucre  ;  soit  en  la 
convertissant  en  savon  au  moyen  de  parties  égales  de  carbonate 
de  sonde  ,  ou  bien  en  les  mêlant  avee  parties  égales  de  lessive  des 
savonniers.  Ces  diveis  procédés,  |)armi  lesquels  on  |)eut  choisir, 
sont  tous  égalcnjent  avantageux.  Il  sulllt  de  savoir  qu'une  goutte 
d'huile  de  eroton  suffit,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  pour 
prodmre  huit  ou  ilix  selU.s.  Kemar(|nons,  à  cette  occasion  ,  que 
quand  un  médicament  est  vérilablcment  actif,  on  n'a  pas  besoin 
de  s'évertuer  à  chcn  brr  «li-^  pi<'|).\i.iti(m«;  savantes  pour  en  assurer 
le  suecês.  (F.  KATfKR.  ) 

CRODP  ,  stijjoraiin  stridiild  ,  <int;iii(i  polyjio.ui ,  incmbvnna— 
vca  ,  etc.  ,  non)  donné  universcllenient  anjoiird  liiii  a  une  in- 
ilammation  graxc  ,  le  plus  souvent  a\ec  formation  d'une  fausse 
membrane  dans  l'iiilci  iciir  du  larvnx  ,  et  parioi.»  <le  la  trachée  el 
de»  bronches. 

C  unudcrfitiiitis  mu    lu  niiliiic  cl  le  sir^'C  du  iroiij).  —   I/an;i- 
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logie  (^ui  nous  montre  fVc([ia-imnent  tLes  coucrctions  meinbrani- 
formes  sur  la  peau  dénudée  el  enflammée  par  un  vésicaloire  ,  sur 
les  membranes  séreuses  et  muqueuses  atteintes  de  phlegmasie 
(  Chaussieb)  ,  les  rougeurs  ,  les  injections  vasculaires  que  la  mem- 
brane muqueuse  du  larynx  pressente  dans  le  plus  grand  nombre 
des  cas  à  l'ouverture  des  oadavrts  ,  les  expériences  d'Albers  ,  qui , 
chez  des  animaux  domestiques  ,  a  pu  faire  naître  une  exsudation 
couenneuse  dans  les  voi.  s  aériennes  en  y  excitant  une  vive  inflam- 
mation à  l'aide  des  substances  irritantes,  tout  cela,  dis-je ,  na 
pas  paru  convaincant  à  tous  les  médecins  qui  se  sont  occupés  du 
croup  relativement  à  la  nature  iuHanimatoire  de  celte  maladie.  Il 
en  existe  sans  doute  aujourd'hui  pli«  d'un  encore  qui  n'y  voit, 
dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  ,  qu'une  affection  catarrhale  et 
spasmodique.  Telle  était ,  en  1817,  l'opinion  du  professeur  Lob- 
stein  ,  et  c'est  à  peu  près  la  dernière  attaque  qu'aient  essuyée  les 
idées  généralement  reçues  sur  le  caractère  inflammatoire  du  croup. 
L'importance  de  ces  idées  relativement  à  la  pratique  ne  nous  permet 
pas  de  les  passer  sous  silence.  Si,  par  catarrhe,  on  entend  une  phleg- 
masie réelle,  quelque  idée  qu'on  attache  à  sa  cause  première,  la 
discussion  devient  inutile;  si  on  donne  à  cette  expression  une  au- 
tre valeur,  quelle  est-elle?  en  quoi  diflPère-t-elle  de  l'inflamma- 
tion? C'est  ce  qu'il  aurait  fallu  nous  apprendre.  Passons  à  l'exa- 
men de  la  nature  spasmodique  également  assignée  au  croup.  Si 
par  le  mot  de  spasme  on  exprime  cet  état  du  larynx  qui  resserre 
la  o-lotte  el  gène  le  passage  de  l'air,  c'est  avec  raison  qu'on  in- 
voque les  faks  dans  lesquels  la  dyspnée  existait  à  un  haut  degré, 
quoique  aucun  corps  étranger  n'obstruât  le  larynx  ,  et  ceux  où  la 
s'ilTocation  a  eu  lieu  ,  quoique  le  corps  étranger  fût  loin  d'ob- 
turer les  passages  ,  et  qu'il  laissât  encore  à  l'air  une  voie  assez 
libre.  Mais  suit-il  de  là  que  le  spasme  dont  il  s'agit  soit  étranger 
à  l'inflammation,  et  ne  doit-on  pas  attribuer  ce  resserrement  à  la 
sensibilité  qu'elle  donne  à  la  glotte,  à  i'irritatlon  que  produit  dès 
lors  le  simple  passage  de  l'air  ou  la  présence  de  quelque  pellicule 
de  formation  nouvelle?  Remarque/que  celte  constriction  n  a  pas 
besoin  d'être  aussi  forte  qu'on  l'imaginerait  d'abord  pour  faire 
naître  ce  sentiment  de  strangulation  qui  constitue  un  des  carac- 
tères essentiels  du  croup.  Le  gonflement  inflammatoire  de  la  mem- 
brane muqueuse  doit  entrer  en  efl'et  pour  beaucoup  dans  le  ré- 
trécissement d'une  ouverture  qu'on  sait  être  de  moitié  moindre 
chez  les  enfans  impubères  que  chez  les  adultes  (Richerand). 
Qu'oppose-t-on  à  ce  raisonnement?  des  faits  qu'il  faut  examiner. 
Non-seulement,  dit-on  ,  le  croup  a  fait  des  victimes  sans  qu'une 
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fausse  membrane  existai  dans  le  larynx  ,  mais  encore  sans  rju'on 
Irouvât  à  la  membranf  ir!n(|ucMise  aucune  rougeur  inllainniatoire. 
On  répond  i"quc,  quand  rinilan)nuilion  a  été  assez  torle  pour 
tuer  le  malade  avant  la  formation  d'une  couenne  pseudo-membra- 
neuse ,  les  rongeurs  ont  pu  disparaître  lorsque  la  mort  est  sur- 
venue ;  c'est  là  ce  qu'on  observe  après  la  plupart  des  inflamma- 
tions récentes  ;  2,,  que  «-es  rougeurs  avaient  aussi  disparu  dans  des 
cas  où  l'expulsion  antécédente  d'une  fausse  membrane  avait  prouvé 
la  réalité  de  l'intlammation  (  Lobstein)  ;  car  ce  serait  beurter  de 
Iront  toutes  nos  connaissances  sur  cet  élat  pathologique  (pie 
<le  le  croire  étranger  à  la  lormation  du  produit  niembranilorme  ; 
3  .  on  peut  ajouter  qu'il  est  des  maladies  fort  dillérenles  du  croup, 
mais  «lui  lui  ressendjlent  par  un  certiiin  nombre  de  symptômes; 
et  l'on  peut  demander  si  ce  n'est  point  à  quelqu'une  de  tes  atfec- 
lions  qu'on  a  eu  aflane  dans  ces  cas  donnés,  d'ailleurs ,  comme 
exce[)lioiiueL>>  par  ceux-là  menus  qui  les  ont  mis  en  avant. 

Concluons  de  ceci  que,  ni  dans  les  symptômes,  ni  dans  les 
résultats  de  l'anatonne  pathologique,  on  ne  trouve  aucinie  objcc- 
li(»n  valabb-  contre  la  nature  [)liligmasi<jue  du  croup. 

l  ne  autre  <piestion  se  présente  néanmoins  i-ncore  ici  :  est-ce 
une  intlaniination  jiur*  et  simple  .''  e^t-ce  une  inilaiiimation  spéciale? 
Toute  inflammation  du  larynx  est-elle  un  croup?  Réponse  :  toute 
laryngite  dans  lacpielle  existe  une  tendance  réelle  à  la  formation 
«l'une  fausse  membrane  pré.«<ente  dans  ses  cau.ses  ,  sa  marche  ,  ses 
.synq)lôines  et  siirloul  dans  son  intensité,  des  caractères  <pu  sufllsent 
pour  la  faire  distinguer  de  la  laryngite  simple  (vofcz  ce  mot  ).  En 
consécpience  ou  a  séparé  la  premières  de  la  si-eonde  ,  et  c'est  à 
C4'lle-là  qu'on  a  réservé  le  nom  de  notip  ,  donné  d'abord  à  quel- 
qiH-s  épidémies  de  celle  maladie.  TSous  sui\  rons  sur  ce  point  l'exem- 
plr  gén«'ral ,  et  nous  ne  saurions  eu  donner  de  meilleures  rai.sons 
(piecelles  qui  ont  été  déjà  exposées  au  mot  Anginu  pour  motiver  la 
.séparation  de  l'angine  gutturale  accidentelle  cl  de  l'angine  couen— 
neu.se.  Ces  raisons  sont  d'autanl  plus  applicables  à  noire  sujet  (|ue 
la  plus  grande  analogie  parait  léiiuii  le  cioiip  el  rangini-  inendtra- 
nense  ,  ainsi  que  l'.i  démontré  M.  Hrelonnrau  ,  bientôt  appuyé  du 
sullrage  de  M.  (iiier.senl  et  de  plusieurs  antres  médecins  modernes 
(voyez  l'article  cité,  I.  ■.»,  p.  ^!\f\).  Celle  analogi»-  peut  luuis  donner 
la  ciel  d'une  circonstani  e  iiuportanlc  :  la  di[)hlérile,  comme  l'appelle 
M.  Hretoniieau  ,  e>l  oïdinaiieuienl  compagne  d'une  fièvre  grave,  le 
plu»  .souvent  épidcmique,  el  ipii  bpnlois  exanlhématique  (  scarla- 
tine). Deiuenir  lei  Kiiipt-sl  gener.drmrul  précédé  el  at  compagne (le5 
*yni])lôine.>  d'une  liéMccat.irrli.dc  ou  inllaminaloiir,cl  quilquefoii 
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aussi d'uu  exanthème  (lougeole,  variole):  il  y  a  plus ,  l'aiSeclion  gé- 
nérale doit  être  fréquemment  la  même  que  celle  qui  préside  au  déve- 
loppement de  la  diphtérite  ,  puisque  l'angine  couenneuse  coexiste 
assez  souvent  avec  le  croup  ;  et  nous  l'avons  vu  plus  d'une  fois  ,  soit 
que  l'une  et  l'autre  inflammation  fussent  à  peu  près  au  même  degré 
d'intensité  et  d'étendue,  soit  que  l'une  quelconque  l'emportât  de 
beaucoup  sur  l'autre.  N'est-ce  point  à  cet  état  fébrile  particulier  que 
l'une  et  l'autre  de  ces  deux  maladies  doivent  la  tendance  dont  j'ai 
déjà  parlé ,  la  disposition  à  produire  une  exsudation  d'albumine  ou 
de  fibrine  concrète  à  la  surface  de  la  membrane  enflammée ,  et 
n'est-ce  pas  là  qu'il  faut  chercher  cette  disposition  particulière 
des  liquides  dont  parle  Laenncc  ?  Ce  qu'il  y  a  de  certain  ,  c'est 
que  l'intensité  locale  de  l'inflammation  ne  piaraît  pas  su iTire  seule 
pour  produire  cet  eflet  (  Laennec)  ;  nous  voyons,  dans  la  diphté- 
rite et  dans  l'éruption  aphtheuse  qui  lui  ressemble  souvent  beau- 
coup, les  concrétions  se  iormer  là  où  l'inflammation  paraît  être 
assez  peu  vive. 

Si  ces  présomptions  sont  fondées,  il  en  résulte  qu'on  doit  ac- 
corder aussi  quelque  importance  eu  thérapeutique  à  l'état  général, 
et  ne  point  concentrer  trop  exclusivement  son  attention  sur  la 
phlegmasie  laryngienne. 

Je  n'ai  parlé  jusqu'ici  que  du  larynx  comme  siège  de  l'affection 
ocale  ,  et  l'on  s'accorde  unanimement  à  convenir  qu'il  l'est  effec- 
livemeu  dans  la  majorité  des  cas  ,  mais  faut-il  admettre  aussi  un 
croup  trachéal ,  un  croup  bronchique  ?  Si  je  ne  parlais  que  d'après 
les  observations  fjui  me  sont  propres  (  Hist.  des  mal.  obs.  à  Vhop. 
des  enfans,  en  i8i3;  àixwf,V  Essai  sur  lajièvre.,  etc.,  t.  2,  p.  Sôij), 
je  dirais  ,  avec  M.  Desruelles,  (]ue  souvent  le  larynx  est  enflammé 
isolément,  tandis  que  jamais  la  trachée  ou  les  bronches  ne  le  sont 
sans  que  le  larynx  y  participe.  Je  ne  crois  pas  qu'on  puisse  don- 
ner le  nom  de  croup  à  ces  catarrhes  chroniques  qui  ,  chez  des 
adultes,  ont  amené  l'expulsion  de  quelques  concrétions  lubu— 
leuses  ,  et  je  ne  diviserais  les  vrais  croups,  quant  au  siège,  que 
relativement  à  l'étendue  des  surfaces  aflVctées,  et  sous  les  déno- 
minations  de  laryngien ,  laryngo-trachéal  et  larpigo-bronchique. 
Causes. —  Le  croup  est  une  maladie  de  l'enfance  ;  nous  avons 
vu,  à  la  vérité,  cette  phlegmasie  envahir  toute  l'étendue  de  la 
muqueuse  laryngo-hronchique  chez  une  femme  adulte,  et  les 
jouinaux  de  médecine  eu  ont  rapporté  plusieurs  autres  exemples, 
mais  trop  rares  néanmoins  pour  être  considérés  autrement  que 
comme  cas  exceptionnels.  Les  enfans  nouveau-nés  ou  à  la  ma— 
mi'Ue  n'en  sont  pas  exempts  ,  mais  y  sont  bien  moins  exposés  que 
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(iiix  <jui  ont  (iépassc  le  terme  Ue  l'allaitement;  nous  en  avons  vu 
un  ^eul  à  l'âge  de  huit  jours.  Et  voici,  du  reste,  les  proportions  que 
iiniis  avions  remarquées  relativement  à  l'âge,  en  1818,  en  réu- 
ni>  >ant  aux  croups  simples  les  angines  laryngées  morljilleuses  ou 
vaiioleuses  :  de  deux  ans  et  demi  à  six  ans,  Irentc-tjualre  ;  de 
bix  à  quatorze  ans,  on7X'  :  total  ,  quarante-cinq. 

Assez  souvent  épidémique,  sans  pourtant  sévir  jamais  d'une  ma- 
nière au.ssi  générale  que  les  maladies  exanlhémaliques,  et  même  que 
la  coqueluche,  le  croup  est  souvent  aussi  sporadiquc.  Dans  quel- 
ques cas  ,  il  suit  les  vicissitudes  de  l'atTection  Célirile  ou  de  l'cxau- 
tbèn)e  auquel  il  est  lié,  et  peut  même  alors  se  transmettre  d'indi- 
vidu à  individu  par  une  véritable  contagion.  A  part  cette  cir- 
constance, il  ne  paraît  pas  qu'il  soit  susceptihlc  de  ce  mode  de 
pro|)agation  ,  qui  devrait  surtout  s'observer  dans  les  hôpitaux. 
Quelques  faits  positifs  .sur  4:0  sujet  ne  sulllsent  point  ])our  équiva- 
loir aux  observations  négatives  que  chaque  jour  fournit  l'occasion 
«le  répéter. 

Les  causes  déterminantes  qui  donnent  naissance  à  cette  maladie 
sont  loin  d'être  toujours  évidentes;  cependant  on  a  remarqué,  parmi 
les  plus  ordinaires,  nu  refroidissement  subit  et  surtout  l'influence 
d'un  courant  d'air  [ilus  ou  moins  vif.  11  est  certainement  plus  rare 
dans  l'été  que  dans  l'hiver,  dans  le  midi  que  dans  le  nord  de  l'Eu- 
rope ,  à  Montpi  Hier  «pi'à  Paris.  L'humidifé  est  aussi  comptée  au 
nond>re  des  conditions  almosphériijues  les  |)bis  propres  à  le  pro- 
duire ,  et  cependant  c'est  dans  les  temps  les  plus  secs  de  l'année 
rpie  nous  avons  observé  la  plupart  de  ceux  dont  nous  avons  ailleurs 
traré  l'histoire. 

Af arche  et  syniptiiiiirs . —  Vrcinicrc  prriodc  ;  pcrindc  de  fivi'rc. 
lille  constitue  les  svmplomes  précurseurs  de  ceux  qui  ii'élnilient 
dans  le  croup  que  l'afleclion  locale;  mais,  selon  nous,  elle  lait 
parti»'  essentielle  de  la  maladie,  et  méiite  toute  l'allputiou  du  pra- 
ticien. On  a  souvent  parh:  d'invasion  foudrovanle  des  sympliuues 
larv'igicns  ;  ujais  la  plupart  «lu  t«'nq»s  ,  on  av  lil  alors  négligé  des 
phéniunemes  uuMbi«les  peu  ap[)areijs  (  (li  krsknt  )  ;  nous  en  avons 
uu  tout  récenmient  la  preuve  :  «leu\  jours  de?  malaise  avaient  été 
masqués  par  d«,'s  inlcrvaib  .s  de  •;aielé  ,  et  l'on  n<r  s'en  est  souvenu 
qu'en  remontant,  avec  beaucoup  d'alleullou  ,  à  l'origin»'  du  mal. 
'l'aiili')t  un  étal  fébril»;  sinq)le  et  marrpié  par  «h's  frissonn«'uuu> 
répéli's ,  la  chal(nr«l<*  la  peau  ,  la  dur«'lé  ,  la  fréquence  du  [«mis, 
la  b(Ui(li.^sure  de  la  face,  la  blauelieur  «le  la  lar«gue,  la  lrisl«'S.se 
et  l'ai  eablenient  ,  c«»lr^titue  a  lui  s«'ul  celle  période,  tantôt  l«'S 
«ynqiiônu-!*  cularrhuux  sont  plir^  pion«)nc«'««  ;  \\  «■xi-'te  un  \érilal>ie 
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rhume ,  un  coryza  ,  une  angine  gutturale  ,  toujours  avec  fièvre , 
abattement  insolite,  avec  la  rougeur  ou  bien  l'humidité  des  yeux 
dont  les  paupières  sont  bleuâtres  et,  comme  on  dit,  cernées. 

Ces  phénomènes  peuvent  durer  de  un  à  cintj  jours ,  et  ceux  de 
la  deuxième  période  ou  période  d'inflammation  ,  peuvent  leur 
succéder  par  une  transition  graduelle  ou  bien  par  un  passage  instan- 
tané. C'est  le  soir  que  j'ai  le  plus  communément  observé  ce  chan- 
gement; on  le  voit  souvent  aussi  survenir  durant  la  nuit,  et  au 
milieu  même  (hi  sommeil  accoutumé. 

Dès  lors,  douleur  à  la  région  de  bn-ynx  ,  et  quelquefois  jusque 
sous  le  sternum;  respiration  difïicile,  sifflante  ou  véritablement 
sonore  et  produisant  une  strideur  comparable  (quoique  beaucoup 
plus  faible)  à  celle  d'une  feuille  de  graminéemise  en  vibration  entre 
deux  doigts  par  un  souflle  modéré;  toux  violente,  sèche  ,  courte, 
répétée  par  quintes,  rauque,  éclatante,  et  causant  de  la  douleur 
à  la  gorge;  on  l'a  comparée,  avec  quelque  raison,  au  glousse- 
ment d'une  poide;  la  toux  d'un  chat  ou  d'un  chien  qui  a,  comme 
on  dit,  avalé  de  travers,  rappelle  aussi  assez  bien  la  toux  croupale. 
La  voix  esl  enrouée,  souvent  grêle  et  tremblante,  ou  bien  déto- 
nante par  secousses;  la  déglutition,  presque  toujours  difïicile, 
excite  la  toux  ,  et  renouvelle  les  accès  de  dyspnée  et  de  stran- 
gulation. 

Les  symptômes,  eu  elfet,  ne  se  soutiennent  pas  invariablement 
au  même  degré  dans  cette  période;  de  temps  en  temps  la  respiration 
devient  plus  calme  et  moins  siiïlanle  ;  l'enfant  reprend  même  un 
peu  de  gaîté  ,  quoicpie  la  fièvre  ne  disparaisse  point,  que  le  pouls 
devienne  seulement  plus  large  et  plus  mou;  mais  dans  les  redou— 
blcmcns  qui  suivent  ces  rémissions  ,  l'anxiété  redevient  extrême, 
la  face  se  coloie  d'un  rouge  bleuâtre,  le  pouls  est  petit,  fréquent 
et  dur;  l'enfant  lient  le  thorax  élevé,  le  cou  tendu;  quel- 
quefois il  est  couché  sur  le  coté,  mais  rarement  sur  le  dos. 

Le  stéthoscope  ,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  ,  n'apprend 
ri?u  que  les  autres  symptômes  ne  décèlent  mieux  encore;  les 
signes  qu'il  fournit  sont  ceux  du  catarrhe  pulmonaire,  plus  les 
bruits  que  l'oreille  perçoit  h  distance,  et  dont  il  \ient  d'être  ques- 
tion. Peut-être  cet  instrument  donnerait-il  quelques  lumières  de 
plus  dans  le  croup  laryngo-bronchique.  Laennec  parle  de  la 
respiration  tubaire  ou  bronchique  sans  crépitation  des  cellules 
pulmonaires,  et  coexistant  avec  une  résounance  parfaite  du  tho- 
rax, comme  d'un  signe  propre  à  faire  reconnaître  le  croup  des 
bronches. 

Dans  la  Irnisicmc  période  ou  de  eo/lapsus ,  les  rémissions  sont 
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nulles  ou  peu  sensibles;  la  dyspnée  esl  de  plus  en  plus  foiie,  la 
espiration  plus  silTlaiite,  et  parfois  acconipagnée  d'un  raie 
bruyant ,  niais  passager ,  et  du  sans  doute  à  la  mobilité  de  quel- 
lue  lambeau  pseudo-membraneux.  La  voix  est  alors  totalement 
l'teiiitc;  la  toux  n'est  plus  rau(pic,  mais  seulement  sifllante;  et 
icei  se  remarque  même  dans  la  deuxième  période ,  si  l'enfant  est 
aibleet  le  mal  très-violent.  La  prostration  force  le  petit  malade 
;i  garder  le  décubitus  ;  mais  la  lètc  est  rejetée  en  arrière,  les  côtes 
se  :,oulè\eiit  avec  force  at  fréquence,  et  de  temps  à  autre  l'enfant 
contracte  ses  nniscb  s  pour  exécuter  une  inspir;itioii  plus  profonde. 
L'inutilité  de  cette  tentative  est  suivie  de  pleurs  momentanés,  ou 
bien  d'un  désespoir  frénétique,  et  d'une  agitation  qui  ne  cesse 
(|u'avec  la  vie.  Quelquefois  pourtant ,  dans  cette  dernière  période, 
règne  un  assoupissement  profond  ,  auipal  succède  une  mort  tran- 
(piille.  Dans  l'un  comme  dans  l'autre  cas,  les  yf'ix  sont  l;u  — 
oyans,  saillans,  les  conjonctives  injectées,  la  (ace  pâle,  le 
milieu  des  joues  et  les  lèvres  bleuâtres,  le  cou  tuméfié  et  parfois 
emphysém;iteux  à  sa  partie  iiiférirure;  le  pouls  devient  de  plus 
en  plus  faible  et  petit,  prescjue  toujours  irrégulier  ou  intermittent: 
un  refroidissement  graduel  s'empare  ibi  corps;  plus  marcpié  aux 
pieds,  aux  mains,  à  la  face,  il  «nnonce  l'approche  tlu  terme  fatal 
de  cette  scène  doidounuse. 

La  fétidité  de  l'haleine  a  été  ol)ser\ée  (juelquefois  dans  ces 
croups  avec  adynamie  profonde  que  M.  (iuersent  nomme  aslhé— 
nitpjes;  le  plus  .souvent  elle  appartient  à  un  état  gangreneux  qui 
n't>l  |)as  rare,  surtout  dans  certaines  épidémies  de  variole,  de 
scarlatine,  que  nous  avons  même  vu  sporadiquement  développé, 
mais  qui  doit  être  séparé  du  croiq)  comme  la  larvngile  sinq)le. 

La  marche  funeste  du  erouj)  est  (|uel(juel»)is  très-rapide  :  nous 
l'avons  vu  enlever  b"  malade  en  moins  de  dou/c  heures;  mais  or- 
dinairement ,  même  dans  les  cas  graves  ,  il  dure  depuis  quarante- 
huit  heures  au  moins  jusqu'à  huit  jours  ou  un  peu  plus,  en  y 
eoinprenanl  la  premit're  période.  Il  se  prolonge  quel(|uefois  du 
double  dans  les  cas  l.vorables.  La  troisième  péri'xle  e.>t  toujours 
courte;  rarement  a-t-ellc  \A\\>  d'un  jour  de  durée,  et  c'est  à  la 
période  d'inlianunation  (pic  ^e  rapporlen»  ru  général  les  vaiiations 
susdites. 

'l'rrinin(ii.uin,priiii<>jtii .  — Il  serait  bien  dillicile  d'établir  la  pro  - 
portion  des  cioii|is  suseepliblo  île  guérisnn  au\  cioups  mortels; 
lo  Iréuiuntes  erreui  >  de  diagnostic  qui  oui  di'i  eln  couimiIms  par 
les  observateurs,  ,uusi  qm-  nous  le  venons  bientôt  ,  expliqueront 
saiii  doiilc  la  bénignilé   que  letlc  maladie  a  olViiii    .i  «erlaiii!.  pr.i- 
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ticiens  ,  et  l'on  peut  dire ,  en  thèse  générale ,  que  1^  croup  avéré  est 
une  maladie  fort  grave  et  très-souvent  mortelle.  Voici  pourtant  quel- 
ques données  relatives  au  pronostic ,  et  que  nous  baserons  seulement 
sur  ce  que  l'expérience  nous  a  démontré,  i°.  Les  enfans  nouveau- 
nés  ,  ceux  qui  sont  encore  à  la  mamelle  ,  guérissent  plus  prompte- 
ment  et  plus  aisément.  2".  Les  enfans  qui  approchent  de  la  pu- 
berté sont  aussi  moins  rapidement  et  moins  sérieusement  frappés 
que  ceux  d'un  âge  plus  tendre.  3°.  Les  enfans  pâles  et  lymphatiques 
offrent  dans  cotte  maladie  une  marche  plus  lente,  une  intensité  moins 
effrayante ,  et  donnent  plus  de  temps  pour  l'attaquer  et  la  vaincre. 
4"-  Le  croup  produit  par  la  rougeole  est  moins  grave,  moins  te- 
nace que  le  croup  essentiel.  La  teiidance  h  la  formation  d'une 
fausse  membrane  y  est  moindre  ;  elle  est  plus  aisément  dissipée, 
et  peut-être  même,  dans  quelques  cas,  n'existe-t-elle  pas  du  tout, 
l'angine  rentrant  alors  parmi  les  laryngites  ordinaires.  5o.  Celle 
qui  dépend  de  la  variole  est  peu  grave  si  elle  paraît  avant  l'érup- 
tion; elle  est  souvent  très-fàcheuse  quand  elle  s'est  manifestée 
vers  l'époque  de  la  suppuration  ;  elle  est  alors  compliquée  d'ulcé- 
rations, etc.,  dont  nous  ne  devons  pas  nous  occuper  ici.  60.  C'est 
surtout  dans  la  première  et  dans  le  principe  de  la  deuxième  pé- 
riode ,  avant  la  formation  des  fausses  membranes ,  qu'on  peut 
espérer  de  sauver  l'enfant  :  dans  la  troisième  période  on  doit 
conserver  fort  peu  d'espérance;  l'épuisement  des  forces  est  tel 
que,  le  mal  total  fût-il  même  détruit,  la  prostration  n'en  serait 
pas  moins  mortelle;  une  dyspnée  croissante  a  produit  en  détail 
ce  que  la  suffocation  décide  en  quelques  instans. 

On  peut  donc  donner  comme  signe  de  mort  presque  certaine 
les  symptômes  de  cette  troisième  période  ;  mais  on  conçoit  qu'elle 
doit  être  fort  courte  dans  le  croup  suraigu,  qui  amène  la  mort 
avant  l'époque  de  la  formation  d'une  pellicule  albumineuse  ou 
fibriueuse;  non  que  les  phénomènes  qui  la  caractérisent  soient 
exclusivement  dus  à  la  présence  d'une  semblable  production , 
mais  à  cause  de  la  violence  même  des  accidens  primitifs  et  inflam- 
matoires. L'expérience  en  effet  nous  a  prouvé,  comme  à  bien 
d'autres  ,  qu'elle  n'était  pas  moins  prononcée  lorsqvie  l'autopsie 
ne  devait  offrir  que  des  mucosités  épaissies ,  des  flocons  comme 
crémeux,  des  plaques  minces  et  adhérentes,  que  quand  il 
existait  dans  la  trachée  artère  un  tube  membraniforme  complet. 
On  doit  regarder  comme  du  plus  fâcheux  augure  le  gonflement 
emphysémateux  du  cou  ;  il  indique  (si  nous  en  jugeons  par  trois 
à  quatre  faits  particuliers  )  que  l'emphysème  occupe  les  poumons 
n>èmes,  que  l'air  infiltre  le  tissu  cellulaire  et  interlobulaite  de  ces 
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)rgauos ,  et  s'e«t  insinué  jusque  dans  ct4ui  des  médiastins,  d'où 
1  a  passé  outre  les  muscles  et  sous  la  peau. 

La  guérison  s'annonce  par  un  amendement  progressif  des 
ymplômes ,  par  l'éloignenient  graduel  des  accès  de  suffocation, 
)ar  le  râle  léger  qui  accompagne  constamment  la  toux  (  toux 
rasse  )  et  j'expeclonilion  qui  la  suit;  ces  deux  circonslanccs 
ndiquent  en  effet  ou  que  l'exsudation  a  été  seulement  muqueuse 
u  pulpeuse  ^  croup  myxagène  et  pyogène  de  M.  Blaud),  ou  que, 

elle  a  été  pelliculaire  (croup  méningogcne  du  même),  une 
[•créticm  nouvelle  et  plus  liquide  vient  la  détacher,  la  délayer, 
entraîner.  Les  crachais  sont  alors  cfTcctivenuMl  chargés  pour 
ordinaire  de  landjeaux  ou  de  flocons  Llanchàtros  ;  quelquefois 
lème  des  concrétions  en  forme  de  tuyau  sont  expulsées  tout  d'un 
oup,  et  le  soulagement  notable  qui  s'«'nsuit  est  le  précurseur 
'une  guéri.son  complète  11  ne  faut  pourtant  point  accorder  trop 
e  confiance  à  cette  expulsion  ,  qui  a  été  l'objet  spécial  des 
jllicitudes  du  plus  grand  nombre  des  praticiens;  maint  exemple 
icheux  a  appris  que  la  reproduction  de  la  pellicule  pouvait 
opérer  avec  rapidité,  comme  nous  l'avons  observé  chez  la 
inme  dont  nous  avons  parlé  plus  haut.  Un  tube  de  deux 
ouces  et  demi  de  longueur  avait  été  rejeté  par  la  toux  ;  et  la 
lorl  ,  qui  survint  douze  heures  plus  tard,  permit  de  voir  encore 
lus  le  larynx  et  la  trachée  une  concrétion  membraneuse  d'un 
uart  de  ligne  d'épais.seur.  D'ailleurs  il  peut  arriver  (et  c'était 
uutre  ici  le  ca  )  <jue  les  bronches  mêmes  restent  rempbes  par 
•s  fausses  membranes  :  il  est  possible  enfin  que  le  mal  subsiste 
ènie  sans  re|)roduire  aucune  concrétion  ,  et  n'en  fasse  pas 
oins  périr  le  malade ,  comme  dans  l'exemple  rapporté  par 
.    Lobstein. 

Par  opposition  à  ces  faits  fâcheux,  on  en  peut  citer  d'autres 
Ml  inoin.s  propres  à  diminuer  l'importance  outrée  qu'on  a  atla- 
ire  à  1.1  fausse  membrane  du  croup.  Il  est  des  guérisons  sans 
.pulsion  d'aucun  produit  de  celle  nature,  non-seuleincnt  dans 
s  «as  nu  le  mal,  attaqué  de  bonne  heure,  ne  leur  a  pas  dontu; 
ii.s.s;ince,  mais  encore  dans  d'autres  où  l'on  peut  croire  qu'ils 
il  été  ab.sorbés  ,  ainsi  qu'on  l'observe  «pielquefois  dans  l'angine 
lucnncuse  (art.  cilé,  p.  fi/|*))''  ""  \wn  qu'ils  .se  sont  organisé.** 
)mme  tant  d'antres  pseudo-membranes,  qu'ils  simt  restés  ad— 
■rens  \\  la  surface  (pii  les  avait  sécrétés.  Plusieurs  pièces  d'ana- 
'tiii'"  patholngicpie  conservées  au  cabinet  de  Sfcmmering  prou- 
•at  ,  selon  Albers,    la  possibilité  dr  ccllr  tenninnison  »lii  croup, 

peul-elrc    est-ce    d.ins  des    «irroii.sl.iiirrs  de    vv  genre    qui-  h» 
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voix  est  jxstéc  raiiquc  long-temps  encore  après  la  guérison  (  Royeh 

COLLARD  ). 

Les  deux  modes  de  terminaison  que  nous  venons  d'exposer  ne 
sont  pas  l^s  seuls  dont  le  croup  soit  susceptible  ;  on  peut  mettre  au 
même  rang  le  passage  h  Vétat  chronique  ,  nié  à  tort ,  ce  me  semble, 
par  Royer-CoUard  et  M.  Guersent.  J'en  ai  publié  ailleurs  cinq 
exemples  bien  constatée  ;  quatre  ont  amené  une  ou  plusieurs  re- 
crudescences définitivement  funestes,  et  cette  issue  fâcheuse  a  per 
mis  de  confirmer  par  l'autopsie  le  diagnostic  établi  sur  les  symptô- 
mes. Ces  symptômes  étaient  à  peu  près  ceux  de  la  phtbisie  laryn- 
gée  ,  c'est-à-dii'e ,  aphonie  ou  enrouement  considérable ,  toux  asse: 
fréquente  et  rauque ,  douleur  peu  vive  au  larynx  ,  état  fébrile  asse: 
prononcé  ,  souvent  avec  rémittence  comme  dans  la  fièvre  hectique 
amaigrissement  graduel,  mais  lort  lent.  La  durée  de  ces  croup 
chroniques  a  varié  entre  trois  semaines  et  six  mois  :  l'un  des  cim 
enfans  dont  il  s'agit  semblait  en  voie  de  guérison  au  bout  de  deu 
mois  ,  époque  à  laquelle  je  l'ai  perdu  de  vue. 

Diagnostic. —  La  plupart  du  temps  ,  les  signes  caractéristique 
du  croup  ne  laissent  aucun  doute  sur  son  existence;  mais  ils  or 
quelquefois  manqué  durant  la  vie,  et  l'ouvertuie  du  cadavre  es 
venu  manifester  un  mal  dont  on  n'avait  pas  soupçonné  la  présence 
nous  en  avons  eu  la  preuve  chez  une  petite  fille  idiote;  sans  doul 
ici  l'insensibilité  du  moral  s  était  communiquée  à  tous  les  organes 
tt,  quoique  fortement  enflammé  ,  le  larynx  n'avait  pas  été  atteii 
de  ce  spasme  ,  de  cette  constriction  à  laquelle  il  est  raisonnabl 
d'attribuer  les  symptômes  les  plus  caractéri.stiques  du  croup  ,  1 
toux  ,  la  dyspnée  ,  le  sifflement  de  la  respiration. 

Il  est  bien  plus  commun  de  tomber  dans  l'erreur  contraire,  d 
supposer  le  croup  là  où  existe  une  auire  maladie.  Plusieurs  en  efft 
offrent  avec  lui  quelques  points  de  ressemblance,  et  la  similitud 
est  dans  certains  cas  presque  complète. 

1°.  Il  est  naturel  de  trouver  une  grande  ressemblance  entrai 
laryngite  simple  tt  lacouenncuse  ;  leursynq:>tomatologie  nediffèr 
fuère  que  par  l'intensité  des  accidens  :  on  peut  cependant  metti 
au  nombre  des  caractères  propres  au  croup  la  constitution  épidf 
mique  ,  quand  elle  existe ,  le  sifflement  (  surtout  s'il  est  sonore  )  { 
la  respiration  ,  et  les  accès  de  strangulation.  La  laryngite  offrira  d 
reste  une  toux  fort  semblable  à  la  toux  croupale,  mais  plus  ran 
ment  sifflante ,  et  la  voix  sera  aussi  enrouée ,  mais  à  un  degré  moii 
dre  ,  et  jamais  grêle  et  tremblante. 

Quant  à  l'angine  laryngée  gangreneuse  ,  elle  se  distinguera  à 
fétidité  putride  de  l'haleine. 
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:>."  Faul-il  ret;;ir(ler  ctminie  des  maladies  j>artitulicr('.s  oclUs 
i|iH  M.  Guersont  a  noniméts  psiudo-cvoiips  !  Il  nous  paraît  qu'on 
(M  ut  les  rapporter,  pour  la  plupart,  n  des  aiiections  bien  connues,  le 
r;ii.irrhe  pidmonaire  ou  la  pneumonie  ,  dans  lesquelles  un  enj^oue- 
iiirril  niomentané  delà  lra(  h»'e  et  du  l;iryux  amène  des  accès  d'é- 
Iniiirenn-nt ,  d'étranglement,  à  peu  près  par  le  mécanisme  que  nous 
ivoiis  détaillé  à  l'occasion  de  la  coquchiclic.  D'autres  fois  ,  c'est  à 
I  i;il!animatioii  pi  Ilicnlaire  du  pliarvnx  que  le  pseudo-croup  ap - 
pallient  tont-à-lail  ,  et  il  est  à  «-roire  fjue  quelques  landn'au\ 
[)S(iido-mcnd(raneux  délai  liés  et  attiiés  de  temps  en  lenq)s  dans  la 

lie  par  l'inspiration  ,  l'ont  naître  alors  quelques-uns  des  svnip- 

.'  s  de  la  laryngite.    Enfin    le   pseudo-croup    ataxique  .semble 

le  autre  chose  «pie  l'astliine  aigu  de  Millar  ,  dont  il  sera  que.s— 

liMii  plus  loin.  Dans  aucune  de  ces  aireclions,  les  sympirmies  du 

•  Kiiip  ne  persistent  liois  la   durée  des  accès  (  respiration  silllante  , 

(iMiileiir  au  larynx  ,  lotix  siiïlanle  ).  L'angine  eoucnnense  est  d'ail- 

Inirs  facile  à  reconnaître    par    l'inspection    de    l'arrière-bouche. 

'•liant  au  catarrhe  pulmonaire,  renrouemeiil  ,  l'aphonie  (pii  l'ac- 

<  «iiipagneul  quilcpielois ,  la  toux  sonore  (  tiissis  clangosa  )  qu'il 

(  iiinc  cil.  y.  qiiclqut  s  sujets;  les  accès  de  dyspnée  (ju'il  amène  dans 

I'  >  premiers  jours  <lesa  durée  ,  surtout  chez  les  jeunes  enfans  ,  cl 

111  tiennent  soit  à  renj-oiiciiienl  des  poumons,  soit  à  la  fatijrnedes 

iiiiiscb's  inspir;iteurs  (  catarrhes   sulVocans  des   enfan.s  );  voilà  des 

l> 'I  ticularités(pii  ont   trompé  plusdiin  observateur  superficiel,  et 

i|iii  ne  tenait  pas  compte  delà  ilifléreiice  du  sou  ilans  la  toux  (qui 

1  iiiujours  quehpie  chose  de   sifllant  dans  le  croup  ),  ni  de  la  li- 

i  I  lié  de  la  glotte  assez.  <léiiotée  par  l'alisence  de  tout  bruit  dan.s 

riiispiralion  et  l'expiration  ,  etc.  J'ai  vu  une  épidémie  de  catarrhes 

|iiiliiionaires  inleiiM>  loiiriiirà  plusieurs  médtcins  de  ma  coiiiiais- 

.111  «■  bon  iKunbre  de  croups  lacihs  à  guérir.  I.aennec  parle  d'une 

ililahle  erreur  d.ins  un  cas   mortel  de  ce  qu'il    nomme  catarrhe 
I  iiiiiteux  aigu. 

i".  I. 'angine  lonsillaiif  piudnil  quchpuTois  un  i«'lié<iSMiiii-nt  de 

I  i^llime  du  gosier,  Huni>ant  pour  rendre  la  respiration  |iénible  et 
illlanle,    .sup[)rimer  la  voix  et  c.iiiser   lu'ancmip  d'anxiété,   aller 

iiM  ine  jnsc|u'à  iiiu'  suirocalioii   mortelle.    Nous  avons  été    léimiins 

'le   <  «lie  isMic  iiinesle  «•lie/,  un  «nfanl  «h*  «hux  à  trois  ans;  mais  le 

"iilb-ineni   de^  amygdales  a\ait  été  bien  reconnu  .  et  d'ailleurs  il 

II  existait  point  ilr  t«)ux. 

■  \  '.  L'angine  ndéinaleiisc  est  bien  rare  clie/.  les  «'nniiis  ;  clie/.  les 
h1ii1i«'h,  e'«-8t  par  h'  IoiicIut  seiih.ineiit  (pi'iin  peut   él;i!ilir  1111  liia- 
'■i>lic  assiir»', 
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5  '.  La  phthisie  laryngée  ne  se  distingue  nellenient  du  croup 
clironique  que  par  les  signes  commémoralifs  ;  et  c'est  aussi  sur  ces 
sio'nes  qu'il  faudrait  compter  pour  distinguer  une  recrudescence  de 
l'une  ou  de  l'autre.  Une  femme  qui  a  succombé  à  la  rénovation 
d'une  phthisie  laryngée  nous  a  offert  tous  les  symptômes  du  croup , 
quoiqu'il  n'y  eût  dans  les  voies  aériennes  que  des  ulcérations  et 
point  de  produit  pseudo-membraneux. 

6°. ^L'introduction  d'un  corps  étranger  dans  la  trachée-artère, 
lors'tnème  qu'on  n'aura  pas  de  rcnseignemens  précis  sur  l'événe- 
ment qui  cause  les  accidens  ,  pourra  être  distinguée  du  croup  par 
l'instantanéité  de  l'invasion  et  du  retour  des  symptômes  de  sufFo-. 
cation  ,  par  la  sensation  d'un  corps  mobile  dans  le  tube  aérifère  , 
ou  fixé  dans  un  point  de  son  étendue  ,  souvent  vers  sa  bifurcation  , 
par  l'absence  du  sifflement  de  la  respiration  dans  les  momens  de 
calme ,  du  son  croupal  dans  la  toux ,  et  de  la  fièvre  dans  les  pre- 
miers temps  de  la  maladie. 

n".  La  coqueluche  déclarée  diffère  essentiellement  du  croup  par 
la  toux  qui  n'a  que  le  timbre  ordinaire  ,  par  ses  quintes  beaucoup 
plus  fortes  ,  par  l'inspiration  sonore  et  pour  ainsi  dire  vocale  ,  qui 
les  entrecoupe,  par  l'absence  de  tout  symptôme  laryngien  dans  l'in- 
tervalle des  accès  ,  par  la  marche  essentiellement  intermittente  et 
chronique  de  l'affection. 

8".  Enfin  l'asthme  aigu,  maladie  problématique  que  nous  avons 
rapportée  au  psevido-croupataxique  de  M.  Guersent,  se  distingue- 
rait du  croup  réel  par  le  calme  parfait  et  la  nullité  de  tout  malaise 
hors  le  temps  de  l'accès ,  par  la  longueur  des  intervalles  qui  en 
séparent  les  retours  ,  par  l'absence  de  son  croupal  dans  la  toux. 
Ce  dernier  caractère  distinctif  manquerait  pourtant  quelquefois  si 
le  pseudo- croup  ataxique  est  bien  le  même  que  l'asthme  ;  mais 
n'a_t-on  pas  donné  ces  qualifications  à  quelque  croup  foudroyant , 
à  un  croup  qui  tue  de  prime  abord  ou  dans  ime  récidive  ,  et  avant 
la  formation  d'une  fausse  membrane,  avant  que  le  gonflement  et 
l'injection  inflammatoire  se  soient  assez  enracinés  dans  la  membrane 
muqueuse  pour  subsister  après  la  mort?  Tel  était  le  sentiment 
d'Albers;  mais  Pioyer-CoUard  ,  MM.  Double  et  Jurine  ,  qui  disent 
avoir  vu  et  bien  vu  l'asthme  aigu,  sont  d'un  avis  tout  opposé. 

Complications.  — L'opinion  que  nous  avons  exprimée  touchant 
la  nature  du  croup  ne  nous  permet  pas  de  mettre  parmi  ses  com- 
plications la  fièvre  catarrhale  ou  inflammatoire  qui  précède  ou  ac- 
compagne les  symptômes  laryngiques  ,  et  qiu' fait  partie  essentielle 
de  la  maladie.  Peut-être  en  est-il  quelquefois  de  même  de  la  fiè- 
vre gastrique  ou  bilieuse,  et  les  succès  du  vomitif  ont-ils  plus  d'une 


l'ttjs  tenu  ;i  rolti'  liiTOiistanco  ;  nuiis  le  pins  souvent  s;ms  «loiile 
lit  l'icil  bilieux  n'est  (|iriino  conipliralioii.  Qu.int  ;iii\-  croups  nui- 
(jucux  ,  nerveux  ,  il  est  eîair  qu'on  n  nilribin;  à  un  «'l.-it  niorbirc 
fui ^cncris  ce  qui  n'éliul  dû  qu'à  la  constitutiou  lvmpalhir|ue  ou 
nerveuse  des  malades.  Il  est  douteux  que  les  croMps  «dynamiques 
ou  aluxiques,  dont  on  a  aussi  parlé,  tiennent  à  u'nc  circon.stance 
.iutrc  que  la  faiblesse  naturelle  de  l'individu  :  peut-être  aussi  une 
lièvre  concomitante  lort  \iolenle  peut-elle  amener,  dans  la  troi- 
sième période  ,  des  s\  nqjlômes  d'adynamie  réelle  qui  s'ajoutent  à 
ctwsi  de  collapsus  ordinaire  à  celle  période,  et  en  aggravent  le  pro- 
nostic, sans  fournir  mulière  à  aucune  induction  pratique  vérilable- 
nient  utile. 

\a\  laryngite  niorbiileusc  ,  quand  elle  est  croupale  ,  di/Tère  peu 
«lu  crou})  ordinaire.  Mai.-,  dans  la  \arioleil  n'en  est  plus  ainsi  ;  la 
maladie  générale  ne  peut  plus  être  considérée  comme  une  com- 
|4icalion  ,  ni  sinqjlement  analogue  à  la  fièvre  calarrhale  <lucroup; 
lîs  pustules  ([ui  se  dé\eloppenl  alors  à  Tinlérieur  du  pliarvnx  ,  du 
larvnx  ,  etc.  ,  font  de  cette  maladie  une  infiaminalion  toniediflé- 
rente  de  la  laryngite  couenneuse  proprement  dite,  el  nous  r<n- 
vovons  à  l'article  VARiOLt  tout  ce  qui  la  concerne. 

Plusieurs  maladies  locales  viennent  ajouter  à  la  gravité  du  iiro- 
nostic  dans  cerlaiiLS  crouj)S  ,  soit  «pi'elles  dépendent  de  la  même 
alVection  générale  qne  lui  ,  soit  qu'elles  pui.s.sent  être  rcar- 
<Iées  comme  de  simples  coïncidences.  Au  nombre  de  ces  com- 
plications ncuij  mettrons  i'  la  ptienmonie  ,  .Munent  inaperçue 
.si  l'on  néglige  la  pereu-siiui  et  l'auscnltation  ;  •.>.  .  les  apiilhcs  et 
l'angiiu-  cnuenneusi;  <\\\  pliarynx  ;  3'  la  gastrite,  .souvent  aussi  ac- 
conqiagnée  de  la  loini.ilion  d'un  enduit  pulpeux  ou  mendirani- 
fnrme,  adhérent  à  l'intéiieur  de  l'estomac,  etd'une  eonsistanee  va- 
riable depuis  l'état  glaireux  jus(|u'à  celui  de  l'allinmine  cnile. 
Dans  ces  dernières  complications  ,  (pii  sont  a>se7,  comminies,  l'ii- 
n.dogie  tic  natur4-  el  la  connnunauté  de  la  cau.se  «•llicicnte  ressor- 
\v\\\  manileslcnient  irelles-mèmes  ,  connue  nous  l'avon.s  déjà  lait 
4-nlendre. 

Trdilrinrnt. —  l  n  traitement  prdjiliv  lailiipir  ne  itenl  nu,'.,.,, 
rire  propo.se  qne  <piand  une  épidémie  vient  llxersuree  puint  l';,!- 
letilinn  des  praticiens  et  des  pan-ns.  Soustraire  ,  aut.uil  <pn-  possj- 
lile  ,  les  eidans  à  l'action  «les  causes  anxcpulles  le  croup  peut  être 
raisonnablement  atirdiui'  .  éviter  même  la  connnunieation  im- 
médiate enlie  les  sujets  sains  et  les  malades,  (pinirpu-  la  conlairuui 
iu'.«,oil  rien  nmins  cpu*  prouvét-  ;  voilà  a  pen  piés  a  qu^ii  .se  rédui- 
sent  le.s   «loins    pré.senalifs.   Les    vétcm.ns  ,    aceoniinixlés  à  l'élal 

OKT.  vv  Ml  nie.  iMtvr.  —  r    v.  î- 
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de.  la  température  atmosphérique,  seront  plus  soigneusement  ob- 
servés lorsque  la  constitution  médicale  rendra  cette  maladie  plus 
à  craindre  :  sans  tenir  les  enfans  étouffés  sous  d'épaisses  enve- 
loppes, sans  les  priver  de  l'air  libre,  on  prendra  garde  de  les 
transporter  subitement  du  chaud  au  froid  ,  ni  de  les  tenir  exposés 
au  vent  ou  à  un  courant  d'air  quelconque.  Habituellement  plongés 
dans  un  milieu  d'une  température  élevée,  les  enfans  sont  dès 
lors  sans  doute  fort  disposés  à  contracter,  au  moindre  refroidisse- 
ment, diverses  affections  inflammatoires;  mais  ce  serait  tomber 
dans  une  bien  fâcheuse  erreur  que  de  prétendre  les  mettre  en  état  de 
braver  toutes  les  intempéries  de  l'air  en  les  endurcissant  au  froid 
dès  le  moment  de  leur  naissance:  nous  nous  rappelons,  entre 
autres,  un  enfant  élevé  do  cette  n»anière  et  qui  fut  atteint  du 
croup  vers  l'âge  de  deux  ans. 

Quand  cette  maladie  formidable  a  déjà  frappé  un  enfant  qui 
pourtant  a  échappé  à  sessuiles,  les  précautions  que  nous  venons 
d'indiquer  sont  bien  plus  indispensables  que  chez  tout  autre:  car 
on  assure  que  les  récidives  sont  faciles ,  et  l'on  en  a  ,  dit-on  ,  ob- 
servé jusqu'à  sept  et  même  neuf  sur  un  même  individu  (  Jurine, 
Albers).  En  pareille  circonstance,  il  serait  prudent  de  conserver 
habituellement,  durant  l'hiver,  un  vêtement  complet  de  flanelle 
sur  la  peau  ;  on  le  remplacerait  pendant  l'été  par  la  futaine  ou 
quelque  autre  étoffe  de  coton  épaisse  et  moelleuse. 

Quand  il  n'existe  encore  que  les  symptômes  de  la  première  pé- 
riode ,  par  cela  même  que  ces  phénomènes  généraux  ne  portent 
aucun  caractère  décisif,  on  ne  peut  guère  leur  opposer  un  traite- 
ment énergique  ;  cependant  peut-être  le  titre  de  prodromes  qu'où 
leur  adonné,  et  l'idée  d'accessoire  qu'on  a  attachée  à  cette  période, 
ont-ils  contribué  aussi  à  la  faire  négliger  dans  la  thérapeutique  du 
croup.  Si  la  constitution  médicale  est  favorable  au  développement 
de  cette  maladie  ,  quelque  incertitude  que  laissent  encore  les 
symptômes  catarrhaux  et  fébriles,  il  serait ,  selon  moi,  bien  dé- 
raisonnable de  rester  oisif,  tandis  que  peut-être  ,  par  une  activité 
convenable  ,  on  aurait  coupé  le  mal  dans  sa  racine.  La  diète,  les 
boissons  adoucissantes  données  en  abondance ,  les  bains  lièdes 
soit  entiers,  soit  partiels  (pédiluveset  manuluvts),  les, fomentations 
émollientes  sur  les  membres  inférieurs  et  même  sur  tout  le  corps  , 
à  l'aide  d'une  couverture  de  laine  dans  laquelle  on  enveloppe 
l'enfant  et  qu'on  recouvre  de  linges  chauds  ;  voilà  des  moyens 
doux  et  propres  à  calmer  l'état  fébrile,  moyens  dont  on  devra  con- 
tinuer et  renouveler  l'emploi  même  dans  la  deuxième  période.  Si  la 
fièvre  est  plus  violente  ,  quelques  sangsues  au  cou  ou  à  l'anus 
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cfiez  'es  jcnucs  cnfans  ,  la  saignée  du  iras  chez  ceux  qui  ont  at- 
Jeiiil  l'âge  de  sept  à  huit  ans  et  chez  les  adultes  ,  nous  paraissent 
formelleinenl  indiquées.  Peut-être  aussi  \es  sudori fi ques  ac^ucun  ^ 
1rs  bains  de  vapeurs  à  une  température  modérée  ,  les  frictions  hui- 
leuses offraient-ils  alors  de  grands  avantages. 

Qup.id  la  deuxième  période  est  déclarée  ,  outre  ces  médications 
propres  à  agir  snr  tout  l'économie,  il  faut  encore  attaquer  l'in- 
flammation locale.  Plusieurs  moyens  énergicjues  remplissent  d'ail- 
leurs l'une  et  l'autre  Aue;  ainsi  la  saignée  du  bras  ou  du  pied , 
qu'elle  agisse  comme  révulsive  ou  comme  spoliative,  m'a  toujours 
paru  procurer  un  amendement  très-notable.  A  la  vérité  je  n'en  ai 
observé  les  effets  que  contre  des  angines  morbilleuses.  Chez  les 
jeunes  enfans,  la  saignée  locale  produit  promptemcnl  au.ssi  des 
effets  généraux  ,  et  d  anlanl  plus  éuergifuiement  qu'ils  sont  plus 
jeunes:  aussi  une  seule  sangsue  placée  sur  la  région  du  larvnx 
m'a-t-elle  suffi  pour  dissiper  un  croup  manifeste  chez  un  enfant 
de  huit  jours.  Quatre  sangsues  appliquées  sur  les  côtés  du  larynx  , 
chez  un  de  mes  enfans  âgé  d'un  au  environ  ,  ont  si  bien  airèté  la 
marche  d'un  croup  naissant  qu'on  p(  ul  dire  qu'il  n'a  fait  que  se 
montrer  et  disparaître.  Cilte  circcMslance  jjcut  bien,  quand  elle 
a  lieu,  laisser  quel(|ucs  doutes  sur  la  natiue  de  la  maladie;  mais 
ce  doute  est  nulle  fois  préférable  à  la  triste  ccrlilnde  (pi'on  acquiert 
en  attendant  que  l'alfcction  soit  bicji  caraclérisc'e.  Plusieurs  laryn- 
gites morbilleuses  ont  cédé  aux  sangsues  avec  une  éyale  facilité. 
Chez  d'autres  sujets,  il  r.  lallu  y  revenir  jusqu'à  trois  reprises  dif- 
férentes pour  obtenir  la  permanence  du  mieux  (pi'elles  avaient  de 
prime  abord  procuré.  D'aulres  encore  n\-n  ont  nialhcnreuscment 
éprouvé  qu'un  soulagcnu-nl  pa.ssager,  et  il  en  est  (pii  n'ont  pas 
ujème  joui  de  ce  faible  avantage.  C'est  enlre  bîs  muscles  sterno- 
masloïdiens ,  et  le  long  de  leur  bord  antérieur,  qu'elles  doivent 
être  appliquées  ;  (jiianl  à  leur  nombre,  on  ne  peut  rien  précisera 
cet  égard  ;  il  doit  varier  selon  leur  taille ,  selon  la  force  du  malade 
et  son  Age  :  on  ne  peut  guère  dépasser  le  nombre  de  quatre  avant 
l'âge  d'un  an  ,  ni  le  doubler  qu'après  trois  ans.  Du  reste  il  vaut 
mieux  en  mettre  trop  peu  que  trop  ;  un  a  toujcnns  ,  dans  le  prenu'er 
cas,  la  ressource  de  revenir  à  la  saignée,  et  nuMue  ,  plus  immédia- 
trmenl  euenre,  <"llle  d'exeiler  réeonleinenl  du  sang  par  l'applica- 
tion d'iui  »  alaplasiue  (ui  de  fnnieulations  eliaudes  sur  les  [ii(|i'i- 
res;  tandis  que,  dans  le  deuxièuie  ,  on  riscpurail  d'auieui  r  une 
faiblesse  iiréparable  ,  de  li;'iler  et  (l'aggraver  le  danger  de  In 
troisième  période.  Quand  on  léilère  la  .saignée;  locale  ,  il  y  faut 
nullie  plus  de  cireon.spei  tioti  encore  <pie  dans  nue  j)reuuère  opé- 
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ration,  et  ùimimur  de  plus  en  pins l'aliondanco  de  la  déperditfoii 
de  sang  qu'on  sollicite. 

Les  cataplasmes  autour  du  cou  ,  les  boissons  émulsives  et  mu- 
oilagineuses  administrées  fréquemment,  mais  en  petite  quantité  à 
la  lois,  pour  humecter  sinon  le  larynx  ,  du  moins  les  parties  qui 
l'avoisiment  ;  voilà  encore  des  auxiliaires  qui  ne  sont  pas  à  dédai- 
gner, à  moins  que  la  déglutition  ne  ramène  trop  évidemment  les 
quintes  de  toux. 

On  a  beaucoup  vanté ,  dans  cette  première  période  et  dès  le 
début,  l'emploi  simple  ou  redoublé  du  vomilif;  il  est  même  une 
formule  de  potion  dite  anti-croupale ,  attribuée  à  Chaussier,  et 
qui  n'est  guère  qu'un  assemblage  de  diverses  substances  éméti- 
ques.  Nous  ne  doutons  pas  que ,  quand  la  langue  est  chargée  et 
que  d'auti'es  signes  d'embarras  gastrique  ont  précédé  l'apparition 
de  la  laryngite,  un  émétique  ne  présente  une  grande  utilité,  soit 
qu'il  supprime  une  complication  fâcheuse,  soit ,  à  plus  forte  raison  , 
(jii'il  enlève  l'affection  générale  qui  tient  la  phlegmasie  sous  sa 
dépendance.  INous  l'avons  vu  puisieurs  fois  manifestement  utile, 
siMtout  dans,  les  rougeoles  avec  laryngite  ;  mais  nous  croyons  qu'il 
est  toujours  prudent  de  commencer  par  la  saignée,  et  qu'il  est  su- 
perflu ,  sinon  dangereux  ,  de  répéter  le  vomissement  tous  les  jours 
et  même  plusieurs  fois  par  jour,  comme  le  veut  Lacnncc.  L'ipéca- 
ciianba  me  semble  aussi  devoir  èire  préféré  au  tartre  slibié  ;  le 
sirop ,  l'infusion  de  cette  racine  offrent  des  médicamens  doux  et 
qui  ne  pourraient  guère  nuire,  quand  même  il  existerait  une  gas- 
trite peu  intense.  Je  n'ai  pas  besoin  de  dire  qu'il  faut  s'abstenir  de 
l'un  comme  de  l'autre,  si  la  rougeur  de  la  langue,  la  sensibilité  de 
l'épigastre,  la  chaleur  de  cette  région,  etc.  ,  indiquent  que  l'es- 
lomac  est  vivement  enflanimé.  A  part  cet  état  de  choses,  la  répé- 
tition non  exagérée  du  vomitif  pourrait  avoir  un  autre  genre  d'a- 
vantages que  les  laxatifs  procurent  plus  efficacement  encore  ;  ils 
ont,  dans  l'état  intlammatoire,  un  effet  qu'on  peut  regarder  comme 
dérivatif,  ou  plutôt  comme  déplétif ,  par  le  fait  même  des  évacua- 
tions qu'ils  déterminent  (Thomson).  Nous  i-ecommanderons  en 
conséquence  l'huile  d'amandes  douces  mêlée  au  sirop  de  roses  pfdes, 
de  fleurs  de  pêcher,  de  chicorée,  la  manne  en  larmes  ,  etc.  ,  qu'on 
peut  donner  en  lavemens ,  ainsi  que  le  miel  mercurial ,  et  autres 
semblables  préparations  ,  s'ils  sont  difficilement  avalés  ou  repoussés 
par  l'estomac. 

Que  le  traitement  que  nous  venons  de  tracer  ait  été  omis  ou 
qu'il  ait  été  ineillcoce  ,  il  arrive  un  moment  où  il  est  contre-indi- 
qué  pai   l'imminence  'An  collapsus,  par  l'approihe  delà  troisième 
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j)triodcou  par  rcxisloncciuème  des  sym[)luiiius(|ui  Li  (.uracléiisuiil. 
Itù  deux  indications  nouvelles  se  présentent:  i"  irriter,  enflam- 
mer la  peau  ,  pour  produire,  dans  l'état  générai  et  celui  du  larynx  , 
des  changeniens  avantageux  ;  2°  chasser  les  produits  de  la  plileg- 
masie  et  dissiper  ainsi  la  gène  qu'ils  ajoutent  à  celle  que  cause  la 
constrictiou  de  la  glotte. 

1°.  Sans  entrer  dans  des  détails  inutiles  sur  li  théorie  «le 
l'action  i]es  cpis/iastir^ues ,  nous  nous  contenterons  d'en  signaler 
avantages  et  les  dangers. 

L'emploi  de  ces  moyens  a  paru  h  beaucoup  de  médecins  si 
commode  et  si  avantageux  qu'ils  n'ont  pas  craint  d'eu  faire  l'appli- 
cation dans  tous  les  cas  et  à  toutes  les  périodes.  Il  est  évident  que, 
dans  le  commencement  de  la  deuxième  et  dans  la  prcnn'ère  ,  ils 
ne  peuvent  qu'accroître  la  fièvre  et  l'état  inllammatoire;  ellet  hien 
reconnu  depuis  le  travail  de  Baglivi  sur  l'usage  et  l'abus  des  vé- 
sicatoires.  Cet  inconvénient  sera  surtout  fatal  au  malade  ,  si  on 
applique  les  cantharides  le  plus  près  possil)lc  du  lieu  le  plus  (nr- 
tement  irrité,  si  on  couvre  la  région  laiyngienne  d'un  enqilàlre 
vésicant  ,  ou  si  on  entoure  le  cou  d'une  bandelette  épispaslifiue. 
Appliqués  loin  du  siège  principal  du  mal,  les  rubéfians  ,  comme 
pédiluves  chauds  et  sinapisés  ,  sinapi>nu's ,  ventouses  sèches,  etc. 
ont  surtout  cet  avantage  ,  mèm(^  dans  le  cours  de  la  deuxième  ])é- 
riode,en  ce  qu'ils  éloignent  et  diminuent  les  accès  de  strangulation  ; 
un  sinapisme  étroit  appliqué  le  long  de  l'épine  du  dos  nous  a  pré- 
senté très-sensiblement  ces  hcuxcux  effets.  Quant  aux  vcsicans.  il 
faut  en  réserver  l'emploi  poiu-  l'iinminencc  de  la  troisième  pé- 
riode cl  encore  peut-être  vaut-il  mieux  les  appli(pier  toujours  à 
<pielquc  distance  du  larynx  ,  (|ue  sur  la  région  même  qu'il  occu|)e. 
(LAtNNEc).  Je  ne  doute  [jas  que  le  mal  n'ait  été  souvent  aggravé, 
et  particulièrement  dans  un  cas  où  il  enleva  l'enfant  en  moins  de 
douze  heures,  par  l'application  des  ruliéfians  (ammoniaciue  ,  etc.), 
sur  la  partie  antérieure  du  cou  ,  où  ils  avaient  fait  naître  l'appa- 
rence d'un  large  ér>sipide. 

On  a  propo.séd<'s  médicalions  du  même  genre,  mais  pbis  actives 
encore;  on  aparté  du  cautère  actuel  appliqué  \ers  la  région  la- 
rvnglenne  ;  c'est  un  moyen  à  réserver  pour  le  croiqj  chronlipu-  ; 
on  a  |)l(ingé  les  malades  dans  un  bain  chargé  de  farine  <le  iikiu- 
tardc.  West-il  pas  à  craindre  que  le  soulagemeni  pas>agci  (pil  en 
ré.suUerait  peul-elre,  lu:  soiî.sni\i  d'un  redonlilement  tlausKs 
ac«-id«'ns,  tant  à  cause  de  l'irrilaliou  générale,  e'.l'el  iné\  ilable  (Tun 
procédé  aussi  actif,  «pie  de  l'irritalion  directe  [troduite  sur  lo 
voies  iiéiii  mi.>,  p.u  h-,  \apeui3  émanées  du  b.u'u?C'i;aL  un  movçj» 
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qui  ne  peul  convenir  que  dans  la  troisième  période  et  comme  der- 
nière ressource. 

2°.  L'expulsion  de  la  fausse  membrane  du  croup  ne  doit  être 
tentée  que  consécutivement  au  traitement  propre  à  détruire  l'es- 
sence même  du  mal  et  la  source  de  tous  les  accidens.  Voici  les 
différens  procédés  qu'on  a  mis  en  usage  pour  débarrasser  le  larynx 
du  corps  étranger  qui  s'y  est  formé. 

A.  On  peut  exciter  V expectoration  par  l'ingestion  de  certains 
médicamens  ,  les  scillitiques  ,  les  antimoniaux  ,  par  l'inspiration 
de  vapeurs  aqueuses  ou  animées  d'un  peu  de  viiiaigre,  moyen  qui 
réclame  beaucoup  de  pnulence  dans  ses  applications,  qui  augmente 
la  dyspnée  et  peut  produire  une  fâcheuse  rénovation,  si  on  veut  y 
faire  servir  des  substances  très-excitantes,  comme  le  vinaigre 
pur,  le  chlore,  etc.  ;  le  kermès  au  contraire  ,  à  la  dose  d'un  grain 
par  jour,  a  produit  une  fois  ,  sous  nos  yeux,  une  expectoration 
abondante  et  mêlée  de  lambeanx  membraneux  ,  non  sans  un  ma- 
nifeste soulngement.  Cette  expectoration  a  été  provoquée  encore 
par  des  titillations  dans  l'arrière-bouche  ,  par  l'apposition  des  sub- 
stances irritantes  mêlées  au  miel  (acide  muriatique,  sulfure  de  po- 
tasse), et  portées  sur  le  voile  du  palais,  le  pharynx  et  l'épiglotte 
à  l'aide  d'un  pinceau;  opération  qui  n'est  pas  sans  inconvénient 
(spasme  de  la  glotte),  ne  fût-ce  que  par  la  fatigue  et  l'agitation 
qu'elle  cause  au  malade ,  et  qui  ne  paraît  pas  avoir  été  très-fruc- 
tueuse. 

B.  Les  vomituritlons  excitées  par  des  émétiques  à  petites  doses 
(sirop  d'ipécacuanha  ,  tartre  stihié  très-élendu  d'eau  ,  sulfure  de 
potasse  par  paquets  d'un  à  deux  grains,  scille  en  poudre,  etc.)  , 
ont  aussi  assez  souvent  entraîné  avec  les  liquides  et  les  mucosités 
expulsées,  des  flocons  de  fausses  membranes  provenant  des  voies 
aériennes.  Quant  aux  sternutatoires  ,  ils  nous  paraissent  être  de 
nulle  efficacité,  si  les  secousses  qu'ils  excitent  sont  modérées; 
dangereux,  si  elles  sont  fortes;  ce  qu'il  n'est  pas  facile  d'ailleurs 
d'obtenir,  surtout  quand  la  troisième  période  est  arrivée. 

C.  C'était  sans  doute  une  idée  hardie  et  ingénieuse  que  déporter 
une  éponge  au  bout  d'une  tige  flexible  jusque  dans  le  larynx  , 
ainsi  que  l'a  fait  M.  Dupuytren;  mais,  outre  les  difficultés  de 
l'exécution  ,  on  peut  reprocher  à  ce  procédé  d'exposer  à  l'enlon— 
cément  des  fausses  membranes  dans  la  trachée  (et  partant  à  une 
suffocation  imminente) ,  plutôt  que  d'en  permettre  l'entraînement 
au  dehors. 

D.  Enfin  la  trachéotomie  [voyez  ce  mot)  condamnée  par  un 
grand  nombre  de   médecins,   effrayés  surtoiit  des  revers  cpi'elle 
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avait  cotislanimnit  ainerii-j>  à  sa  siiile  'RoTtR-Goi-L.vau  ;  ,  oiTie 
poiirlanl  un  dernier  refuge.  Si,  eoiiiine  IcHil  |irouvé  les  oltserva- 
tions  de  M.  Guersent  ,  elle  ne  donne  pas  beaucoup  de  l'aeililé 
pour  l'extraclion  des  corps  de  formation  nouvelle ,  du  moins  elle 
ouvre  à  l'air  une  large  issue  et  peut  j>révenir  le  collapsus  trop 
souvent  incurable  de  la  troisième  période.  iMalheurcusement  on 
n'ose  giu;re  la  proposer  que  <|uand  cette  péricule  est  arrivée  et 
mèrae  dure  déjà  depuis  quelque  temps.  Peut-être  les  succès  qu'on 
a  récemment  publiés  (  Bkexonneal,  Sekn)  nous  rendront-ils  (dus 
familière  celte  opération,  sans  douU-  plu»  eirra\ante  que  graw, 
et  pei  mettion'i— ils  a;ix  praiieiens  de  l'exccult  r  au  nionicnl  oti 
elle  est  déjà  devenue  nécessaire,  et  j)as  encore  inutile. 

Nous  avons  encore  un  mot  à  dire  du  trailemeut  de  la  troisième 
période  confirmée.  Quelque  désespéré  que  soil  alors  le  pronostic, 
il  ne  faut  pas  abandnnner  tonte  teiMative;  c'<.it  ici  «pie  convien- 
dront ces  médications  trop  actives  pour  la  deuxième  période:  les 
bains  sinapisés  ,  alcoolisés,  les  rubélians  promenés  sur  la  .suri an; 
du  corps;  les  toniqne.s  et  les  amers  ,  adjiu'ni.slrés  en  laveim  ii.-< ,  en 
frictious  (teinture  de  kina  ,  etc.),  un  j)eu  de  \  m  ni<  me  .-.i()nt 
surtout  indiipiés,  si  au  collapsus  de  l'asphyxie  lente,  qui  lait  le  ca- 
ractère propre  de  celte  période,  se  joii^nent  des  signes  évidens  de 
prostration  adynamique. 

Dans  le  croup  chronifjiie,  les  vésuMloires  ,  le  cautire  aelutl  cl 
la  suppuration  des  plaiis  qui  sui\r()nt  la  chute  des  escarres  ,  les  e\- 
pectoran.t  (  balsanii(jues  ,  scillitiipies  ,  anlinioniaiix) ,  un  régime 
adoucissant  et  modéré,  le  lait,  par  exemple,  les  bains  de  temps 
à  autre,  seront  la  base  principale  du  Iraitcnient.  Les  saignées  ne 
deviendraient  utiles  cpie  dans  les  recrudescences  ou  dans  les  forles 
exarerbalions. 

Tel  est  le  Irailement  lalioinul  du  croup.  .\\  aiil  d'iNpiiseï-  qucl- 
ques-iuis  des  autres  modes  de  curalion  qui  ont  élé  aussi  mis  en 
u.sagr  ,  j'ajouterai  (pu-  l'on  «loit  toujours  tenir  conqite  des  conqili- 
calions  et  même  dis  niodiliealions  dues  à  la  constitution  du  malade. 
Je  ren*oi«r  à  leurs  articles  spéciaux  puui  la  |)iii'iniM<iiie  ,  la  t'as- 
tnte,  (le.  Quant  à  la  pré;l(uiiiiiance  de  tel  ou  tel  lenipér.iment  , 
ce  sont  des  règles  tii\ialrs  que  «ello  de  iiiodénr  le.-)  évaiti. liions 
sanguines  chez  les  Mijels  lvm|)liatique-.  et  ner\enx  ,  «le  lecourir 
plus  vil«'  ici  aux  vomilils,  aux  v«''si«atoin'S  ,  ri  vice  vcrsii  p«»ur  h-> 
sujets  sanguins  «-t  robustes. 

Il  ne  nous  n>lv  plus  «pi'à  l'aire  une  r«'\  lU'  rapide  des  ni«'«licaniens 
proposés  par  uiu,'  fausse  théorie  ,  ou  mis  eu  laveur  sur  lc5  dénuées 
di*  reiiqiirisnie  ;  tel,-,  sont  : 
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ï„.  Les  aiilispnsinoJiqufs,  l'cthcr  ,  le  musc  ,  l'opium  ,  qui  peu- 
vent bien  produire  du  souIagCFueut  chez  les  cnfaiis  Irès-uerveux  . 
mais  qui  ne  guériront  que  des  maladies  faussement  nonuuées  croup. 

2'.  Le  suU'iu-e  dépotasse,  qui,  bien  qu'il  n'eût  jamais  JiiatKjiu' 
de  parole  à  son  inventeur,  est  aujourd'hui  à  peu  près  générale- 
ment abandonne.  Connue  vomitif,  il  a  des  succédanés  préférables; 
comme  spécifique,  il  est  nul;  et  plus  d'une  gastrite  couenneuse 
a  été  sans  douie  sinon  causée  ,  du  moins  renforcée  par  son  admi- 
nistration à  haute  dose. 

3  '.  Le  tartre  stibié  à  grandes  doses  n'a  pas  été  ,  que  je  sache  , 
encore  essayé;  il  est  douteux  qu'il  puisse  avoir  les  avantages  que 
Laennec  en  espérait. 

4'^  Les  mercuriaux,  jmussés  jusqu'à  la  salivation  ,  n'ont  eu  que 
des  succès  équivoques  ;  la  plupart  du  temps  ,  le  croup  marche  piui 
vile  que  l'action  de  ce  genre  de  médicament.  On  devrait  l'essayer 
en  frictions  dans  le  croup  chiouicjue. 

Quant  au  calomel ,  c'est  tout  simplement  un  purgatif  à  joindre 
à  ceux  que  nous  avons  signalés  plus  haut. 

5".  Les  affusions  d'eau  froide  (Harders)  sont  bien  chanceuses, 
et  leur  utilité  est  encore  problématique. 

6".  Enfin,  les  diverses  préparations  d'anmioniaque,  \e  polygata 
se/iega,  et  quelques  autre»;  substances  données  pour  spécifiques  dans 
la  maladie  que  nous  venons  de  décrire  ,  n'ont  pas  justifié  les  espé- 
rances qu'avaient  pu  faire  naître  ou  leurs  propriétés  chimiques  (dis- 
solvans  de  l'albumine),  ou  les  succès  étonuans  qu'elles  avaient 
eus  entre  les  mains  de  leurs  inventeurs. 

J'^a/i  Bergtii.  De  niorLo  tiuculcnto  LnlanUiin ,  ulc.  {Nofa  ylctii  mit.  ctir..,   tain.  2, 

//.  Ciil/isen.  Oljservalio  de  concreliono  {lolyposà  lussi  lejectà.  {Acta  Soc.  nicil. 
Hai>n.  ,  tom.   i?'',  pag.  76.) 

3Iakon.  01>servatious  sur  nue  maladie  analogue  à  rangiiie  polypeiise  ,  ou  croup 
des  enfaiis.  {IUcinuires  de  la  Socw'lc  royale  de  Médecine,  1777  et  1778.) 

Il  ilkins.  Disserl.  med.  de  anginâ  infantum  ,  <:tc. ,  prccside  Auiivillio.  {Tltc.\. 
Sand(f.  ,  tom.  2,  pag.  3j2.) 

Hlichaelis.  De  anginâ  polvposâ  seu  membrauaceà ,  in-l2.   Argeutor.,  1778. 

Cravfoid.  Disq.  mcd.  de  cvninclie  stridulà ,  in-8.  Ediml). ,   1771. 

V.icqiVAzjr.  Article  ANGINE.  {Encyclopédie  niclhodit/iie ,  Médecine ,  lom.  Z! , 
pag.  737-) 

Chuusiier.  Notes  additionnelles  à  la  pyreloîogie  de  Selle,  traduction  de  Kauclic, 
pag.  392,  in-S    Paris,  an  x. 

Schwilgué.  Dissertation  sur  le  croup  aigu  des  enfans,  iu-8.  Paris,  lSo2. 

l^ieu.sseux.  Observations  sur  le  croup.  {Journal  de  Médecine  de  Corvi.-,ait,  iIc, 
lom.  12').  —  Mémoire  sur  le  cioup  ou  angine  traclic'alc  ,  in-8.  Genève,  1812. 

Millar.  Oliservations  sur  l'astlm^e  elle  rroup,  traduites  par  Sente:-:,  in  S  T'ati.-, 
1810.     ■ 
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l'urlal.  De  l'angine  nieiiibraneuse,  ou  croup,  iuse're'  dans  IHi'iiwiie  sur  la  nature 
et  le  Irtittemenl  de  plusieurs  maladies,  toni.  3. 

Canin.  Traite  du  croup  aiyu ,  in-8.  Paris,  l8oS;  et  Remarques  et  obscrvatioiH. 
rjecules  sur  le  croup,  iu-8.  Paris,  l8lO. 

Double.  Traité  du  csoup,  in-8.  Paris,  iSli. 

Ciraudi.  De  Tant^iiie  Iracliéale  ,  connue  sous  le  nom  de  croup,  in-8.  Piris  ,  1811. 

Ruelle.  Traite  de  l'aspliyNie  ,  counuo  sous  le  nom  de  croup,  in-8.  Paris,  181 1  ;  >.< 
Doulfs  sur  l'existence  du  croup  esseulicl,  in-8,  1818. 

Catllau.  Mémoire  sur  le  cioup,   in-8.  iJordeaux ,    iSl?.. 

lionaj'ux  de  Mallel.   Mémoire  sur  le  croup,  in-8.   l8l2. 

yalentin.  Keclierclics  liisloriques  et  palliologiques  sur  le  croup,  in-8.  1812.] 

îiojer-CoUard.  Rapport  sui-  lu  cioup.  Paris,  i8l7.;  et  art.  CuoLi'  i\u  Dictionnaire 
des  Sciences  incdicatei.  l8l3. 

J.-.'l.  Allers.  CoHiinentalio  de  traclieide  inranlum  vulgo  croup  vocata  ,  cui  prie- 
niium  alj  imper.itore  !Napoleone  proposilum  e.x  diniidia  parle  delatum  est.  Lipsio:. 
iSiti,  in-4. 

Luhstem.  Oljservalions  et  recliercLcs  sur  le  croup.  (  Mcinoire  de  lu  Société'  médi- 
cale d'émulation  .  toni.  8,  pag.  5oo.  1817.) 

,•1 .  Griinaud.  ÏSalure  et  aoaluniie  patUologiquc  du  croup.  {Journ.  complcni., 
lom.   II,  pag.  23.^.  182U.) 

Cuersenl.   Art.  Cnotl'  du  Dictionnaire  de  Médecine,  tom.  6,  182.^. 

niuud.  Kouve  les  reclierches  sur  la  larjngo-tracliéiLe ,  connue  scus  le  nom  de 
croup,  in-8.  Paris,  i823. 

Desruelles.  Traité  tliéon(|uo  cl  praliriue  du  croup,  in-S.  l'aris,  1.S24.  ^"^  édition. 
Kxcelieute  niouogra|^liie  que  l'on   consultera  avec  le  plus  grand  avantage. 

Esmangard.  Traite'  pratique  ilu  croup.  Paris,  1827,  iu-8.  —  Mémoiro  sur  l'an  • 
gine  épidéniique  ou  diplitérite.  Paris  ,    1829,  in-8. 

JJulliard.  OLservaliou  sur  un  croup  d'adulte,  {./ournal  lielnlomaduire  de  me, 
decine ,  lom.  .'> ,  i82>;.) 

On  rouvera  aussi  une  analyse  détaillée  des  mémoires  publiés  en  anç^lais  parllonii; 
cl  Clieyne,  et  en  allirmaiid  par  Leulin  ,  dans  les  .Innales  de  Littérature  médicale 
élran(;ire  ,  lom.  5,  (>  et  8. 

(Aiit.  Ducis.) 
CROUTE,  s.  f . ,  cn/sln,  nom  j)ar  I(M|H(1  011  désigne  loulc  Lu- 
mpur tlcssécht'C  cl  .-lolidirK'e,  loiiinie  p;tr  des  Atsicnlcs,  des  Lullt'.v, 
dt?.s  jfii.^lîilcs ,  î!c.^  «;x.«Mititioiis  oti  des  ulcèrts  de  la  ]K';iu. 

CKOÎJTK  LAITI'X'SE,  trusta  lactca ,  dénoinin.il  oii  iinplfiycc 
par  <]uclf|ucs  luileurs  pour  désij;nor  les  (•czcriiti  .^impies  ou  impc- 
tigiiifii.v  d(!'\cloppis  clicz  les  eiir;ins  à  la  iii.iiiielle.  {  P^iycz  Ec- 
zéma, iMi'KTKio.)  (1*.  11avi:u.) 

(^Rl.  Cil' KRhî).  i^om  d'mif  j;;r:iiidt,'  liiiiiillc  \(':;('lide  reiii<ii- 
ipial)lc  par  les  agens  tpi'i  lie  Imunil  a  la  llKtapenlupic  :  elle  11 '«-.t 
pas  luoiiis  iMit'ren.saiite  par  les  services  (pi'elle  rend  à  l'i-eoiioiuH- 
d()Mie.Htii|ue  et  au.\  urls.  l'arnii  les  iioiubreuscs  espèees  (pie  la  iiié- 
<li( me  a  eni|iriiiitées  à  celle  iaïuille,  ou  ])cut  eiler  la  luoulardo. 
Il-  <  liiMi  ,  11-  i;iili>rl  ,  II-  en's.soii  ,  le  eoeliléaria.  l'Jle.s  oui  (otiU-.>> 
sni  I  (ADoiMiiM  iiiiij  .ii'lioii  aiialo^iit  ,  il  <|iii  ne  dillère  tpie  p. 11  la 
|u;i  liin  ,  Imilcj  ,  en  :  It.  1  .  [i>e..enl(  ni  une  cuiu[io.>:!iou  eliimiipK 
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semblable;  c'csl-fl— dire  ,  indépendamment  de  principes  mucilagi- 
neux  sucrés,  amylacés  ou  autres,  quelquefois  dn  phosphore,  du 
soufre  ou  de  l'azote;  n7ais  toujours  une  hnile  volatile  acre  et  pi- 
quante, qui  exerce  une  action  très-énergique  sur  la  peau  et  les 
membranes  muqueuses.  Les  crucifères  ne  contiennent  pas  d'ammo- 
niaque ,  comme  l'ont  avancé  quelques  auteurs  trompés  sans  doute 
par  ce  fait ,  que  ces  végétaux  subissent  proinpteinent  la  décompo- 
sition putride ,  et  développent  alors  une  certaine  quantité  d'am- 
moniaque. 

C'est  donc  à  l'huile  volatile  abondante  dans  (|uelques-unes 
d'entre  elles,  la  moutarde  par  exemple,  mais  qui,  dans  d'autres, 
disparaît  presque  totalement  pour  faire  place  à  des  principes  plus 
ou  moins  inertes ,  que  les  crucifères  doivent  toutes  les  vertus 
qu'on  s'est  plu  à  leur  reconnaître,  et  plus  souvent  peut-èlre  à 
leur  attribuer.  C'est  par  elle  qu'elles  exercent  une  stinuilation 
plus  ou  moins  éne.-gique,  qui  a  lien  d'abord  sur  les  parties  qui  re- 
çoivent le  médicament,  el  se  iransmel  ensuite  par  voie  d'absorption. 
Il  est  facile  de  concevoir  comment  ces  stimulations  directes  ou 
révulsives  ,  plus  ou  moins  renouvelées  ,  peuvent  avoir  des  résultats 
utiles,  et  pouiquoi  l'on  voit  ces  plantes  préconisées  tour  à  tour 
comme  antiscroluleuses  ,  antiscorbuliques,  cmménagogues  ,  sudo- 
riliques  et  diurétiques  ,  suivant  les  circonstances  où  elles  ont  été 
administrées;  il  faut  cependant  tenir  compte,  ici  comme  ail- 
leurs ,  des  cas  nombreux  où  leur  emploi  a  été  tout-à-fait  insi- 
gnifiant. 

Par  cela  même  qi.e  les  crucifères  jouissent  de  propriétés  éner- 
giques ,  elles  peuvent ,  suivant  qu'elks  sont  administrées  avec  plus 
ou  moins  de  discernement,  ou  rendre  de  véritables  services,  ou 
provoquer  des  accide'!*  sé'i^^ux.  Les  réHexions  qui  ont  été  faites 
aux  articles  Antiscrgfuleux  et  Antiscorbutiques,  celles  qui  se 
présentent  à  l'occasion  des  huiles  volatiles  (  vnyez  ce  mot  )  et 
des  ditférentes  crucifères  trouvent  ici  une  application  directe.  Leur 
usage  est  de  beaucoup  restreint  de  nos  jours  ,  et  l'on  ne  voit  pas 
qu'on  doive  en  avoir  un  grand  regret.  D'ailleurs  les  anciens 
étaient  dans  une  position  peu  favorable  pour  l)icn  apprécier  les 
résultats  thérapeutiques  de  cette  espèce  de  médicamens.  Dans 
les  formules  qu'ils  nous  ont  transmises ,  il  est  bien  rare  de  voir 
les  crucifères  employées  séparément.  Pour  l'ordinaire  elles  ont 
été  associées  les  unes  aux  autres,  ce  qui  n'était  pas  irrationnel; 
mais  plus  souvent  encor;'  elles  entraient  dans  drs  jiréparalioiis 
"vineuses  ou  alcoolicjucs ,  dont  Us  excipiens  seuls,  indépendam- 
ment des  substances  plus   ou    uîoins  acii\es    qui  s'y    Irouvaieul 
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réunies  ,  étaient  cap;il)lt'S  d'iiuluiit:  t-n  erreur  à   raUon    des   pro- 
priétés énergiques  dont  ils  étaient  eux-mêmes  doués. 

(F.  Ratier.) 

CRYSTALLINE.  Foyez  Syphilide. 

eu  BEBE.  Ployez  Poivre. 

CUIVRE  (chimie  médicale)^  cupriim ;  nommé  P^cnus  parles 
alchimistes.  Métal  très-anciennement  eonnu  et  assez  ré[)andu  dans 
la  terre  ,  où  on  le  trouve  sous  les  différens  étals  de  cuivre  melcil- 
lifjuc  ,  oxidé  ,  julfurc ,  oxichlorurc  ,  carbonate  ,  arscniatc  ,  plins- 
p/ialc  et  sulfaté.  C'est  surtout  des  mine»  où  il  est  à  l'état  de  suUure 
qu'on  l'extrait,  en  le  soumettant  à  des  opérations  réitérées  de 
grillage  et  de  fusion  ,  qu'il  n'entre  pas  dans  notre  plan  de  décrire. 

Le  cuivre  pur  est  solide,  d'un  rouge  rosé  et  très-éclatanl  ;  il 
a  une  saveur  très-marquée,  et  acquiert  une  odeur  désagréable  par 
le  frottement;  c'est  le  plus  élastique  et  le  plus  sonore  de  tous  les 
métaux;  c'est  aussi  l'un  des  plus  ductiles  et  des  plus  tenaces.  11 
est  moins  dur  que  le  (Vr,  un  |)eu  plus  fusible  (pie  l'or  et  moins 
fusible  que  l'argent  ;  il  pèse  spéciliqu»'menl  8,8c)5. 

Le  cuivre  est  inaltérable  à  l'air  sec  ;  il  se  ternit  à  l'air  humide, 
dont  il  fixe  à  la  fois  l'oxigène  ,  l'eau  et  l'acide  carbonicjue  ,  et  il 
«e  recouvre  bientôt  d'une  couciie  de  .sous-carbnnatc  de  cniiTC 
hydrate  vert ,  que  l'on  désigne  \ulgairement  sons  le  nom  de  vcrt- 
de-gris.  Toujours  expose  à  l'air,  mais  à  la  chaleur  rouge  ,  il  n'en 
absorbe  que  l'oxigène,  et  se  convertit  en  un  dctitoxide  brun  qui 
se  détache  faiilement  par  la  percussion.  Dans  les  arts  on  nomme 
cet  oxide  battiturcs  de  cuivre. 

L'eau  pure  est  sans  action  sur  ce  métal;  mais  clU;  i'oxide  len- 
tement lorsqu'elle  est  aérée  ,  et  encore  plus  lorsqu'elle  contient 
des  .sels  en  dissolution.  Dans  tous  les  cas  on  remarque  que  la  plus 
grande  altération  du  métal  a  lieu  au  point  de  contact  de  l'air  avec 
la  surface  de  l'eau.  11  en  résulte  l'impo.ssibililé  de  conserver  les 
eaux  potables  dans  des  vases  de  cuivre,  et  celle  de  faire  servir 
aux  usages  domestiques  de  l'eau  de  pluie  ipti  aurait  lavé  des  bâ- 
timens  couverts  en  cuivre. 

Il  n'y  a  pres(pie  pas  d'acides,  niènie  p;uini  ceux  (pie  l'on  reli:e 
des  végétaux,  «pii  n'altaqtienl  le  cuivre,  lor.s(jue  ee  métal  est  en 
même  lemjis  exposé  au  contact  de  l'air;  les  acides  .sidfiirifpie  et 
)iydrochlori(pic  surtout  lattaipu-nt  dans  cetle  circonslam-e  ;  l'acidtr 
snifnrique  coneenlré  et  bouillant  le  di.ssout  sans  diiricullé;  l'acide 
nitri(pie  l'alLiqne  très-\  ivemeni  et  le  dissout  à  froid  comme  à 
chaud  ;  il  se  dégage  iim-  ;:i,iii(le  ipianlité  de  dei!lo\i(!c  d'azote  (jui 
devieiil   nililanl   à  l'iiii  ,  el   il  ci)  résulte  un  li<juid  •  bien    qui,   de 
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même  que  lous  les  dissolûtes  de  deutoxide  de  cuivre  ,  jouit  des 
propriétés  suivantes  : 

La  potasse  caustique  y  forme  un  précipité  bleu  pCde  qui  est  un 
hydrate  de  deutoxide  de  cuivre.  Ce  précipité ,  lavé  et  soumis  ù 
l'ébullition  dans  l'eau,  devient  noirâtre  et  se  convertit  en  deutoxide 
anlijdre  semblable  à  celui  qui  résulte  de  la  calcination  du  cuivre. 
L'ammoniaque,  versée  en  très-petite  quantité ,  y  occasione  un 
précipité  semblable  au  précédent  ;  mais  pour  peu  que  l'on  ajoute 
un  excès  d'alcali,  le  précipité  disparaît,  et  la  liqueur  acquiert  une 
couleur  bleue  de  la  plus  grande  beauté. 

L'acide  liydrosulfurique  et  les  hydrosuUates  y  déterminent  un 
précipité  brun  noir  ;  l'hydrocyanate  de  potasse  et  de  fer,  un  pré- 
cipité rouge  brun  ;  enfin  ,  une  lame  de  (er  décapée  que  l'on  y 
plonge  y  prend  la  couleur  rouge  du  cuivre  métallique.  De  ces 
différens  réactifs ,  la  lame  de  fer ,  l'hydrocyanate  ferrugineux  et 
l'ammoniaque  sont  ceux  qui  indiquent  les  plus  petites  quantités 
de  cuivre  dans  une  liqueur. 

Le  cuivre  se  combine  à  la  plupart  des  corps  simples  non  métal- 
liques et  métalliques  ;  mais  c'est  surtout  avec  les  seconds  qu'il 
forme  des  composés  ou  alliages  d'une  grande  importance  dans  les 
arts.  Les  principaux  sont  le  bronze  ou  métal  des  canons,  le  métal 
des  cloches ,  et  ceux  du  tam-tam,  des  timbres  d'horloges  et  des 
miroirs  de  télescopes  ,  qui  sont  tous  formés  de  différentes  propor- 
tions de  cuivre  et  d'étain;  avec  le  zinc  il  produit  le  cuii^rc  jaune 
ou  laiton  et  le  similor  ou  chrysocale }  avec  l'or  et  l'argent  il 
donne  l'alliage  des  monnaies ,  des  bijoux  et  des  pièces  d'orfèvrerie  ; 
enfin  seul ,  il  constitue  la  matière  de  la  plupart  de  nos  ustensiles 
de  laboratoire  et  de  cuisine.  Malheureusement  la  facilité  avec  la- 
quelle il  est  attaqué  par  un  grand  nombre  de  substances ,  peut 
exposer  à  des  accidens  que  le  procédé  de  l'étamage  ne  prévient 
pas  toujours. 

Cdivre  (acétate  de).  L'acétate  de  cuivre  se  présente  sous 
deux  formes  dans  le  commerce  :  cristallisé  et  en  masses  brutes 
et  amorphes.  ^^^ acétate  cristallisé  porte  les  noms  de  cristaux  de 
ténus  et  de  verdet  cristallisé  ;  il  est  en  masses  pyramidales  troii- 
{[uées  ,  terminées  à  leur  surface  par  des  cristaux  rhomboïdaux  ;  il 
est  d'un  vert  très-foncé,  un  peu  cffiorescent  à  l'air,  et  entièrement 
soluble  dans  l'eau  ,  à  laquelle  il  communique  une  couleur  verte, 
une  saveur  fortement  cuivreuse  et  les  propriétés  communes  à  toutes 
les  dissolutions  de  cuivre  {voyez  plus  haut).  11  sert  en  pharniacif 
à  l'extraction  de  l'acide  acétique  dit  vinaigre  radical. 

Uacclalc  de  cuivre  brul  ^  dit  aussi  vcrdct  gris ,  est  en  masses 
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rl'iin  vcrl  hlciiàlre,  roinposôes  de  Irès-pelils  rrislanx  soyeux  ,  «Je 
(]ii»  Iqucs  p.'irccllrs  <!»•  <Miivre  el  «le  «îébris  al',<'n\it's  du  innrc  de 
raisin  dans  lequel  on  a  mis  à  séjourner  les  lames  de  enivre  des- 
tinées à  èlre  converties  superfiriellenient  en  acétate.  Il  a  une  lé- 
arère  odeur  de  vinaijrre  et  une  saveur  fortement  cuivreuse;  l'eau 
le  décompose  en  5o  et  fpielques  parties  d  acétate  soluble  seniblalde 
au  précédent,  et  en  44  Parties  environ  d'acétate  insoluble  cjui 
eontient  63  d'oxide  pour  loo.  L'acide  sulfurique  en  dé|:;a>;c  de 
l'acide  acéti([ne,  «le  même  que  des  autres  acélales.  L'acétate  de 
cuivre  brut  est  enipbivé  comme  escaroticpie  dans  cpielques  onguens  ; 
il  est  tn's-usité  dans  la  peinture. 

CiavRE  Cacélale  anmioniacal  de)  ,  composé  triple  (ïacelalr  de 
rnif'ir ,  iVacclalr  (l'dinnioniafjuc  et  de  cupratc  d'ammoniaque.  On 
Je  f«»nne  en  ajoutai. J  de  rammoniacjue  à  un  soluté  d'acétale  de 
cuivre ,  jus(ju'à  ce  que  le  liquide,  qui  s'était  troublé  d'abiud, 
.soit  redevenii  transparent  «  t  d'iwi  bleu  foncé.  La  lirpieur  évaporée 
lai.ss»'  cristalliser  des  bouppes  soyeuses  et  feutrées  d'un  bleu  très- 
foncé.  Si  on  expose  ce  sel,  dissous  dans  l'eau  ,  à  l'action  de  la  cb;  - 
leur,  on  voit  la  liqueur,  qui  était  d'un  beau  bleu,  devenir  fauve 
l'I  produire  un  précipité  brun  noirâtre  d'oxide  de  cuivre.  Cet 
oxide  est  celui  «pii  sahuail  l'ainmoniacpie,  et  qui  l'a  laissé  dégager 
par  le  calorique. 

L'acétate  de  cuivre  ammoniae:il  est  ordinairement  employé  pour 
découvrir  d(;  petites  quanlil.  s  d'acide  arsénieux  dans  un  liipiide  ; 
il  y  forme  u:i  précipité  tc/V  prc  d'arsénite  de  cuivre.  Mais  cet 
effet  «'sl  subordowné  à  plusieurs  circonstances  «jui  rendent  peu 
c«Tlaine  la  consécpuMice  légale  qu'on  voudrait  en  tirer.  Par  exem- 
ple,  si  une  bVpieur  quelconque  est  acide,  Il  v  aura  toujours  un 
moment  où  elle  précipitera  par  l'aeétale  de  cuivre  ammoniacal  : 
c'est  celui  où  ranunoiu'acpie  libre  étant  satinée,  ne  poiura  plus 
lenir  en  dissolution  l'ovide  de  cuivre  qui  s'y  trouvait  parliculic'-- 
remenl  condiiné' ;  par  oppo'Nilion  à  ce  résultai,  une  ll(iucnr  ammo- 
niacale pourra  conlciur  il«  ramb'  arsénieux  sans  «pie  l'acétate  de 
«•uivre  et  d'ammonia(|ue  \  (orme  aucun  préci()ité  d'arsénite  d«' 
«•ni\r<",  c<'  «'onqiosé  «'l.uit  soliibUr  d.uis  l'animoniafpu'  comme  les 
nulr«"s  sels  de  cuivre.  Le  réactif  dont  il  e4  ici  quesli(Ui  n'offr»- 
donc  un  n'siillat  certain  «pi'aulant  «pi'ou  ap;it  sur  une  litpHui 
nru're,et  (pu;,  ne  se  born;uil  pas  à  considérer  la  coiilciii' ilii  pî'é- 
npit»',  on  \  constate  ensuite  la  présence  de  r.u'seni»'. 

f'divRF  (  carbonate  d»-; .  L»-  (arbon.iti  «le  c\iivre  peut  s'nb'jMui 
en  précipitant  un  srdtilé  (!«•  sulfate  de  cuivre  par  le  «-ai  bon.ate  «le 
•pillasse.   Mais  rc  sel  l'xisie  s«ms  dilVéïcuv  étals  dans  la  nature,  el 
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oiTre  deux  espèces  distinctes ,  une  bleue  et  une  verte  ,  qui  toutes 
deux  sont  nsilées  d.ins  les  arts. 

Le  cancre  carbonate  bleu ,  nommé  aussi  azur  de  cuwre ,  bleu  dé 
montagne,  pierre  d'Arménie,  paraît  formé  de  deux  atomes  de  car-^ 
bonale  et  d'un  atome  d'hydrate  de  cuivre.  ïl  est  pulvérulent  ou 
sons  forme  de  concrétions  ;  il  est  employé  dans  la  peinture. 

Le  cnii>re  carbonate  vert  est  un  simple  carbonate  de  cuii're  hjr-i 
dratc  qui  porte  le  nom  de  vert  de  montagne  quand  il  est  sous 
forme  pulvérulente,  et  celui  de  malachite  lorsqu'il  est  en  concré- 
tions mamelonnées,  dures  et  susceptildes  d'un  beau  poli  ;  cette 
magnifique  substance  sert  à  faire  des  bijoux,  des  tabatières  et 
quelquefois  des  meubles  d'un  prix  excessivement  élevé. 

Tovis  les  carbonates  de  cuivre  Ibnt  effervescence  avec  les  acides 
suHurique  et  nitrique ,  et  forment  un  soluté  bleu  qui  offre  tous 
les  caractères  du  cuivre  dissous. 

Cuivre  ( chlorures  et  hydrochlorates  de).  Le  cuivre  forme  deux 
chlorures  comme  deux  oxides  et.  deux  sulfures.  Le  protochlorure 
;-«'()btient  en  traitant  du  cuivre  très-divisé  par  de  l'acide  hydro- 
chlorique  concentré.  Une  partie  de  l'acide  se  trouve  décomposée, 
son  hydrooènese  dégage  et  le  chlore  se  combine  au  métal.  Le  chlo- 
rure formé  se  dissout  dans  l'acide  hydrochlorique  non  décomposé; 
on  le  précipite  en  y  ajoutant  de  l'eau  ;  il  est  blanc  et  pulvérulent. 

Le  deiilochlornre  ou  deutohydrochlora'.e  se  prépare  en  dissol- 
vant le  dciitoxide  dans  l'acide  hydrochlorique;  il  est  soluble  dans 
l'eavi ,  vert  et  cristallisable.  Une  chaleur  modérée  en  dégage  de 
l'eau,  et  le  convertit  en  deutochlorure  anhydre,  qu'une  tempéra- 
ture plus  élevée  change  en  protochlorure  insoluble. 

Cuivre  (nitrate  de).  S'obtient  en  dissolvant  le  cuivre  dans  l'acide 
nitrique;  il  est  bleu,  Irès-soluble  et  cristallisable  en  parallélipi- 
pèdes  allongés  et  transparens.  Il  sert  à  préparer  les  cendres  bleues, 
qui  sont  un  mélange  ou  peut-être  une  combinaison  insoluble  de 
chaux  et  de  deutoxide  de  cuivre  hydratés. 

Cuivre  (oxides  de).  ïl  y  en  a  deux,  un  protoxide  et  un  deu- 
toxide. Le  protoxide  existe  dans  la  nature,  et  accompagne  presque 
toujours  le  cuivre  métallique.  Il  est  d'un  rouge  vif,  cristallisé  en 
octaèdres,  ou  en  filets  soveux  ,  souvent  en  masses  compactes  peu 
volumineuses.  On  l'obtient  artificiellement  eu  décomposant  le  pro- 
tocldorure  de  cuivre  par  la  potasse  caustique  ;  il  est  d'un  jaune 
orangé  lorsqu'il  est  hydraté  ,  et  rouge  quand  il  a  été  desséché.  Il 
se  dissout  dans  l'ammoniaque  sans  la  colorer,  et  la  liqueur  se  co- 
lore en  bleu  par  le  contact  de  l'air. 

Le  deutoxide  existe  aussi  dans  la  nature;  mais  on  le  prépare  le 
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plus  souvent  cil  décomposant  les  sels  de  cuivre  par  les  alcalis.  Il 
est  bleu  à  l'état  d'hydrale,  el  d'nn  Itrun  noir  lorsqu'il  est  prive 
d'eau  ;  il  se  dissout  sans  eirervescencc  dans  les  acides  et  leur  com- 
Hjuniijue  Us  propriétés  des  dissolutés  de-  cuivre. 

CriVKE  (sullale  de).  Nommé  aussi  vitriol  bleu,  vitriol  de 
Chypre,  couperose  bleue.  Ce  sel  existe  à  l'état  de  dissolution  dan* 
les  eaux  de  quelques  sources  qui  traversent  les  mines  de  cuivre  ; 
mais  presque  tout  celui  du  commerce  ist  obtenu  artificiellement 
en  calcinant  kutenient  le  sulfure  de  cuivre  et  le  traitant  ensuite 
par  l'eau  pour  dissoudre  le  sulfate  formé.  Ou  obtient  ce  sel  par 
l'évaj^oralion  du  liquide  et  la  cristallisation. 

Le  sulfate  de  cuivre  se  présente  ordinairement  en  prisme» 
isolés  dont  la  forme  dérive  de  l'octaèdre;  il  est  d'un  beau  bleu, 
ransparent,  mais  légèrement  cfïlorescent  à  l'air,  d'une  saveur  très- 
Uyptirpie  et  désagréable;  il  contient  o,36  d'eau  de  cristallisation  , 
se  fond  à  une  légère  chaleur,  se  dessèche  et  se  transforme  en  un 
iulfale  bl.uie  auhvdre.  Il  est  soluble  dans?,  parties  d'eau  bouil- 
lante ,  et  seulement  dans  5  pi>rlies  d'eau  froiiU-.  Son  soluté  forme 
ivec  le  uiirate  de  baryte  un  précipité  blanc  insoluble  dans  l'acide 
nitri(|ue  ,  et  jouit  du  reste  des  propriétés  communes  aux  autres 
sels  de  cuivre.  (Guibolrt.) 

CU1\  RE  et  SCS  conq)oscs  {propriétés  théiapculiqucs  du). 

Le  cuivre  à  l'état  métallique  n'exerce  aucune  action  .sensible 
sur  l'économie  animale  ;  niais  il  est  rare  qu'il  reste  long-temps 
lans  cet  état  ;  et  les  o.xides  et  les  sels  qu'il  fournit  doivent  être 
l'iudiés  sous  le  double  rapport  de  leur  elTet  toxique  et  de  leur 
iclion  médicamenleuse.  La  première  partie  de  c  •  travail  a  été 
L'xécutée  ailleurs  ;  nous  n'avons  donc  à  nous  occuper  que  des 
ixides  et  des  sels  de  cuivre  considérés  sous  le  second  point  de 
vue.  Nous  devons  dire  cependant  que  les  anciens  emplovaient 
•oiume  médicament  ,  tant  .1  l'intéi  icur  (pi'à  l'ixlérieur  ,  le  cui- 
\re  métallique;  mais  il  est  probable  (m'alors  ,  ou  bien  le  cuivre 
subissait  l'oxidnlion  ou  la  trausformation  .saline,  et  dr.ns  ce  cas 
ce  n'était  plus  du  cuivre  seul  <|u'on  administrait  ;  ou  bien  il  nu 
subi.ssait  auciuie  altération,  et  |)ouvait  passer  insigniliaiit  et  ina- 
perçu. C'est  «l'après  ces  considérations,  et  en  cberclinnl  à  ap- 
précier la  réaction  qu'ont  pu  exercer  sur  le  cuivre  les  substances 
cpii  lui  étaient  associées,  que  doivent  ètr;'  examinées  et  jugées  le.s 
obscrvalioiis  d;ius  lesquelles  il  est  ipiestioii  de  l'usage  du  cuivre 
métallique.  De  nos  jours  l^ipplication  de  cette  substance  ,  soit  à 
l'inlérieur  soit  à  l'extérieur,  sérail  contraire  à  toute  connaissante 
posiliNC  eu  chimie  et  eu  lliiT.ipeiiliipie. 
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Il  n'est qu'nnoseulp  circonstance  où  il  serait  ntilc  d'employer  !(• 
cuivre  ,  et  où  cependant  on  ne  s'en  sert  pas  ;  c'est  dans  l'opération 
des  canlères.  Les  anciens  avaient  observé  que  ce  n-iétal  avait  pour 
le  calorique  une  plus  grande  capacité  que  le  fer;  et  en  avaient 
conclu  qu'étant  rougi  il  devait  produire  luie  cautérisation  plus 
énergique  ,  et  s'éteindre  moins  facilement  que  le  fer  rouge.  Un 
petit  nombre  de  praticiens  de  nos  jours  a  su  profiler  de  cette  re- 
marque ,  et  les  cautères  d'acier  sont  employés  presque  exclusi- 
vement. 

Les  préparations  de  cuivre  en  général  (oxides  et  sels)  sont 
vénéneuses,  et  ne  peuvent  être  administrées  qu'avec  une  «raude 
réserve,  surtout  ji  l'intérieur,  sous  peine  d'avoir  à  redouter  de 
graves  accidens.  Elles  ont  cependant  été  fréquemment  employées, 
iuilrefois  et  contre  des  maladies  très— diverses  ;  mais,  de  nos  jours  , 
on  a  peu  de  goût  pour  ces  médications  dangereuses  et  incertaines 
dans  lesquelles  les  poisons  jouent  toujours  le  principal  rôle. 

C'est  surtout  dans  les  maladies  des  yeux  que  les  sels  et  les  oxides 
de  cuivre  ont  été  recommandés;  et  les  noms  Ae  pierre  divine, 
pierre  miraculeuse ,  eau  céleste ,  sont  encore  là  pour  attester  la 
<'onfiancc  superstitieuse  qu'on  avait  dans  leurs  vertus.  D'ailleurs, 
leurs  propriétés  excitantes  suili^ent  pour  expliquer  les  bons  eifets 
que  des  solutions  ,  à  divers  degrés  de  concentration  ,  ont  pu 
produire  dans  des  affections  qui  réclament  souvent  un  traitement 
<'xcilant. 

(lommc  caustiques  et  cathérétiquf  s  ,  les  préparations  cuivreu.ses 
|>euvcnt  être  utilisées.  Enfin  ,  il  n'est  pas  hors  de  propos  de  dire 
que  quelques-unes  d'entre  elles  sont  insolubles ,  et  de  faire  re- 
marquer qu'elles  n'en  ont  pas  moins  été  lecommandées  comme 
pnicaces,  mais  plus  douces  que  les  autres.  Enfin,  une  dernière 
remarque,  qui  n'est  pas  la  moins  importante,  c'est  que  les  pré- 
parations cuivreu.ses  ont  entre  elles  une  grande  analogie,  et 
«pi'elles  peuvent  en  quelque  sorte  être  employées  indistinclement. 
Rien  n'est  moins  prouvé  que  l'action,  sur  les  systèmes  sanguin  et 
lymphatique,  dont  quelques  auteurs  les  gratifient  sans  preuves;  et 
mieux  vaudrait  abandonner  les  maladies  cbrouiques  aux  ressources 
de  la  nature  ,  aidée  des  moyens  raisonnables  d'une  médecine 
/clairée,  que  de  torturer  les  malades  par  de  continuelles  et  dan  — 
i^éreuses  expériences  sur  les  poisons. 

Cuivre  (acétate  de).  L'acétate  et  le  sous-acétate  de  cuivre 
!>euvent  être  considérés  simultanément  ,  car  ils  ne  diUèrent  l'un 
dt>  l'antre  que  par  lui  peu  plus  ou  un  peu  moins  d'énergie  :  tous 
(.icnx   sont    irritans  <l   caustiques,    et  leur  action  \énéneuse  sur 
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vénéneuse  sur  l'économie  animale  n'a  pas  besoin  d'être  décrite. 
D'ailleurs  ces  deux  sels  sont  peu  employés  en  médecine  ,  parce 
qu'ils  n'offrent  aucune  propriété  qui  ne  se  retrouve  également 
dans  d'autres  corps.  Nous  n'avons  donc  à  en  parler  ici  que  sous 
le  rapport  de  l'usage  qti'en  faisaient  les  anciens,  et  à  exainiiiir 
quels  pouvaient  être  leurs  effets  dans  les  cas  où  ils  y  avaitiit 
recours. 

Les  noms  de  as  viride,  viridc  cvris ,  œriigo  crris ,  vcrdcty  vert 
(le  gris ,  se  rapportent  aux  sels  qui  nous  occupent,  et  que  nous 
trouvons  indiqués  fréquemment  dans  les  auteurs  ,  pour  l'usage 
externe,  tantôt  pour  cautériser  des  végétations,  des  aphtlies , 
tantôt  pour  faire  des  injections  astrii'.gentis  dans  les  cas  de  blen- 
norrhagies  chroniques  ou  d'hémorrh.igies.  Mais  on  ne  saurait 
prouver  que  ce  moyen  soit  préférable  à  aucun  autre  du  même 
genre  ,  et,  dans  les  cas  en  question,  l'application  opportune  et  mé- 
thodique est  la  véritable  condition  du  succès.  C'est  à  l'acélate  de 
cuivre  que  divers  onguens,  autrefois  célèbres,  doivent  leur  cou- 
leur verte  et  leur  propriété  stimulante  ;  quelquefois  l'acétate  .<e 
trouve  décomposé  ,  comme  dans  l'onguent  égyptiac  ;  mais  l'oxide 
de  cuivre  est  presque  aussi  efficace  que  l'acétate.  Quoi  qu'il  eu 
soit,  on  a  renoncé  à  ces  préparations  compliquées,  qu'on  regardait 
autrefois  comme  spécifiques  dans  le  traitement  des  ulcèresde  mau- 
vaise nature;  ulcères  qui,  pour  le  dire  en  passant,  ne  sont  jamais 
plus  communs  que  dans  les  cas  où  l'on  emploie  beaucoup  de 
substances  irritantes  à  l'inléricur  et  à  l'extérieur. 

On  peut  dire  de  l'acétate  de  cuivre,  comme  de  tous  les  moyens 
violens,  qu'il  a  été  essayé  contre  toutes  les  maladies  graves  cl 
opiniâtres;  cl  l'on  pourrait,  en  quelque  sorte,  se  borner  à  tran- 
scrire la  liste  des  affections  dans  Icsijiiellcs  ont  élé  préconisées 
tour  à  tour  les  j)i(''|iarati()ns  ammoniacales,  arsenicales,  mercu- 
rielles,  etc.,  c'cst-à  — dire ,  la  rage,  lépilcpsic,  la  phlliisie,  les 
.scriipliulcs  ,  la  s\|)liilis,  le  cancer.  Ses  bons  eflets  sont  lellenienl 
équivoipics  ,  et  tellement  ct»m|iensés  par  les  graves  accidens  nui 
ont  :ic«'uin|iagné  ces  tcnlatises,  (|u  on  trou\erail,  de  nos  jours,  peu 
de  piatici«'ns  dis|)nsés  à  rcconuuent'cr  ces  dangereuses  ex[)éricnc( s. 
Dans  la  plupart  des  cas,  les  maladis,  chez  Icsrpicls  on  ne  s'est  [las 
borné  à  lU-^  doses  insigniiianlcs  par  leur  exiguilé,  ont  ofl'ert  bs 
.symplùiiKs  propres  à  renq)oisoiiiu'menl  plus  ou  moin.s  complet 
par  les  substances  acres;  sa\oir,  des  nausées,  di'S  vonussemens  , 
des  évacuations  alvines  plus  ou  nu)ins  abondantes.  (Quelquefois, 
ce  (pii  d'ailleurs  n'a  rien  dt;  particulier,  ces  secousses  ont  favorisé 
la   résolution  (rcngorgenicns  scropliulLu\  ou    .tquirrhcu  v  ,  ou  la 
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cicatrisation  d'ulcères  de  mauvaise  iiature.  Mais  combien  de  fois 
n'ont-clles  pas  amené  de  fâcheuses  conséqtiencesl 

Les  détails  pins  élcndns  dans  lesqneis  nous  pourrions  entrer 
5"raicnt  d'une  bien  mince  utilité  pour  les  lecteurs  ;  si  quelqu'un 
voulait  expérimenter  de  nouveau  ce  médicament ,  il  ferait  bien  de 
nii'îtie  de  coté  tout  ce  que  nous  ont  laissé  les  auteurs,  et  de 
recoiumencer  sur  nouveaux  irais.  Est-il  besoin  de  dire  que  Tacé- 
tate  de  cuivre  étant  un  poison  assez  actif,  doii  être  manié  avec 
circonspection  ,  et  qu'on  dot  n'administrer  d'abord  que  des  frac- 
tions de  £;rain ,  puis  augmenter  les  doses,  sui\antla  manière  dont 
les  malades  supportent  ce  médicament? 

Pour  peu  (pi'on  ait  de  sévérité  dans  l'esprit ,  on  est  toujours 
porié  à  se  demander  comment  et  d'après  quelle  induction  l'acé- 
iale  de  cuivre  a  pu  être  introduit  dans  la  pratique  médicale.  On 
n'est  pas  moins  disposé  à  s'enquérir  du  motif  qui  a  pu  faire  con- 
seiller Yoccfale  de  cuU're  ammoniacé  et  Yacétate  du  cuivre  po- 
ta.tsc  ,  dans  les  mêmes  cas  où  l'acétate  de  cuivre  avait ,  dit-on  ,  de 
si  bons  eifets.  Quand  on  possède  un  remède  si  efficace,  comment 
va-l-on  en  eliercher  d'autres?  D'ailleurs,  ces  deux  acétates  dou- 
bles ne  sont  pas  moins  vénéneux  que  l'acétate  simple  ,  et  ne  de- 
mandent pas  moins  de  prudence  dans  leur  administration.  Ils  sont 
employés  moins  souvent  encore  que  celui  dont  nous  venons  de 
nous  occuper,  et  qui  lui-même  commence  à  être  abandonné  aux 
arts  industriels. 

Cuivre  (ammoniure  de),  cuivre  ammoniacal.  Solution  de 
deufoxide  hydraté  decuivredans  l'ammoniaque.  Cette  préparatiou, 
nui  est  vénéneuse,  comme  les  élémens  qui  la  composent,  était 
anciennement  connue  sous  les  noms  de  teinture  bleue ,  teinture 
de  cuivre,  teinture  de  T^énus.  Elle  a  élé  préconisée  par  Boerhaave 
comme  diurétique  dans  l'hydropisie  ;  mais  il  ne  paraît  pas  que 
cette  propriété  soit  bien  constante.  Dans  ces  derniers  temps,  un 
médecin  allemand  l'a  employée  comme  anti-syphilitique,  et  l'a 
présentée  très-avantageuse  contre  la  maladie  vénérienne.  Nous 
ne  pouvons  nous  empêcher  de  faire  quelques  réflexions  à  ce  sujet. 
Les  svmptômes  vénériens  disparaissent  sous  l'influence  de  trai- 
temens  très— divers  ,  et  même  sans  l'emploi  d'aucun  moven  curatif. 
L'ammoniure  de  ciuvre,  administré  de  manière  à  ne  pas  produire 
d'aceidens  immédiats ,  laisse  guérir  ces  symptômes  aussi  bien  que 
le  mercure,  l'arsenic,  etc.  Mais  rien  ne  prouve  (|ue,  dans  les  cas 
graves,  ce  médicament  se  soit  montré  plus  évidemment  efficace 
que  tout  autre,  ni  qu'il  ait  nus  ceux  qui  en  avaient  fait  usage  à 
l'abri  de?;  accidens  consécutifs,  d'une  manière   plus  certaine  que 
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tellf.'  aiilrcsubslaiici'.  Sun  applirntion  topicpie  sur  les  ulcères  véné- 
riens peut  avoir  pour  réstillat  soit  une  sim|)le  excilalion  ,  soit  une 
raulérisaliou  plus  ou  moins  proloude,  et  donl  l'ulilité  est  propor- 
tionnée n  l'opportunité  (Je  la  luéclicaiiou  ;  lu.iis  on  ne  peut  voir 
dans  son  action  rien  de  spécifique.  Il  en  est  de  même  de  son  em- 
ploi dans  les  oplilhalmiis  chroniques. 

Ainsi,  eu  dépouillant  l'ammoniuro  de  cuivre  d'une  réputation 
usurpée,  on  ne  trouve  plus  en  lui  qu'un  uiédicamenl  irritant  qui 
peut  être  facilement  substitué  à  beaucoup  d'autres,  mais  aussi 
(acilemenl  remplacé  par  chacun  d'eux. 

CuiVRK  r carbonates  de).  On  a  employé  en  médecine  plu- 
sieurs sous-earbon:ites  de  cuivre;  mais  ils  sont  moins  tisités 
encore  et  consC(iuemnient  moins  connus  dans  leurs  ellels  que 
les  autres  sels  de  ce  métal.  Ils  si>nt  d'ailleurs  moins  actifs , 
parce  qu'ils  .^ont  peu  solubles.  On  ne  possède,  à  ce  sujtt,  que  des 
observations  vagues  et  inronqdètes,  dans  lesquelles  ni  la  des- 
cription de  la  maladie,  ni  l'indication  du  médicament  employé, 
ni  la  relation  des  synq)tomes  observés  pendant  son  usaj^e,  ne 
sufllsent  pour  établir  la  conviction.  Des  médecins  ansjlais  ont 
vanté  le  carbonate  de  cuivre  contre  le  tic  douloureux  de  la 
face,  contre  lequel  ils  ont  également  préconisé  le  carbonate  de 
fer. 

Les  observations  (pu-  nous  avons  laites  à  l'occasion  de  l'acétate 
de  cuivre  ammoniacé  se  représentent  naturellement  j)ar  rapport 
au  sous-carbnnale  de  cuivre  et  d'ammoniaque,  lequel,  dit-on, 
dissous  dans  de  I  eau  distdlée,  a  été  employé  en  injeclion  dans 
la  blennorrhaf^ie  clirmiirpic,  et,  en  pilidcs,  contre  certaines  ficvrcs 
nnnmalrs.  De  semblal)les  données  ne  .sulliscnt  plus  maintenant 
|.i)ur  qu»  l'on  enlrepreime  des  expériences  ,  et  ces  ini'-dicain<'ns 
paraisiicnt  peu  destinés  à  sortir  de  l'oubli. 

('.i;iviiF.  { hydro-eldoratc  de).  Muriate  de  cuivre.  Ce  sel 
Irès-soliibb!  et  très-caustique,  est  peu  employé  en  médecine. 
Il  avait  été  aulrer«tis  conseillé  contre  le  rachilis  et  le  carreau 
«•t  inèniP  <()ntre  l'épilepsie.  Sa  réputation  d'ellicaeité  n'.i  pas 
été  durable.  Il  en  a  été  de  uu-me  de  l'hydro-ililorate  d'ammo- 
ninrpie  cuivreux  ,  quia  été  essayé  dans  les  affections  ci-tlcsiu^ 
indi(|uées ,  et  même  dans  les  maladies  vénériennes. 

Coiviti  (sulfate  «le).  ï.e  nitrate  de  enivre  est  extrêmement 
vénéneux  ,  et  aj^it  à  la  manière  de-;  poistms  irrilaiis.  La  solution 
plus  «lu  nmins  eom-entrée  peut  être  enq)loyéc  soit  pour  tou- 
cher des  ulcères  fongueux  ,  soit  pour  faire  des  injections  exci- 
tantes. Sun  n^a^e    daiH    le<    maladies    vénérieruu's  est    tn"s-i»cu 
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connu,  bien  qu'on  dise  l'avoir  vu  réussir  dans  des  cas  où  le 
mercure  avait  échoué.  D'ailleurs ,  il  ne  saurait  être ,  à  cause  de 
cela  ,  considéré  comme  spécifique  ,  puisqu'on  voit  tous  les  jours 
des  remèdes  très-diiférens  guérir ,  ou  plutôt  laisser  guérir  des 
sypliilis  que  le  traitement  mercuriel ,  inopportun  ou  mal  dirigé, 
avait  exaspérées. 

Cuivre  (oxidesde).  Les  oxides  de  cuivre  ont  été  plus  em- 
ployés en  médecine  par  les  anciens  qu'ils  ne  le  sont  de  nos 
jours.  Ils  agissent  sur  les  organes  digestifs  à  la  manière  des 
poisons  irritans  ;  cependant  il  en  faut  une  certaine  dose  pour 
produire  des  accidens.  Des  vomisscmens,  une  purgation  plus  ou 
moins  accompagnée  de  coliques ,  tels  sont  les  résultats  de  l'admi- 
nistration interne  des  oxides  de  cuivre,  et  ces  résultats  n'ayant 
rien  de  particulier,  l'usage  ne  les  a  pas  adoptés,  quoiqu'il  soit 
certainement  indifférent  de  faire  vomir  avec  l'oxide  de  cuivre  ,  le 
sulfate  de  zinc  ou  le  tartre  slibié.  Les  oxides  de  cuivre  étaient 
connus  sous  le  nom  d^œs  ustum ,  crocus  veneris ,  etc.,  chez  les 
anciens  ,  qui  s'en  servaient  surtout  à  l'extérieur;  leurs  propriétés 
irritantes,  qui  ne  vont  pas  cependant  jusqu'à  la  causticité,  expli- 
quent comment  ils  ont  reçu  les  noms  de  détersifs ,  mondificatifs , 
dessicatifs.  Rappeler  qu'ils  ont  été  employés  contre  l'épilepsie 
est  presque  superflu ,  puisqu'il  n'est  aucun  remède  qui  n'ait  été 
essayé  contre  cette  maladie.  On  ne  se  sert  plus  des  oxides  de 
cuivre. 

Cuivre  (sulfate  de).  Le  sulfate  de  cuivre,  qui  est  un  sul- 
fate acide  et  qui  est  également  connu  sous  les  noms  de  vitriol 
de  Chypre  et  de  couperose  bleue,  est  plus  usité  en  médecine 
que  le  sous-sulfate  et  le  sulfate  neutre  ,  dont  les  propriétés  sont 
d'ailleurs  analogues  aux  siennes.  Ce  sel  est  ti'ès-vénéneux ,  et 
son  action  toxique  a  été  constatée  fréquemment  soit  dans  des 
empoisonnemens,  soit  dans  des  expériences  directes  tentées  sur 
les  animaux.  La  médecine  s'en  est  cependant  emparée ,  et,  mettant 
à  profit  ses  propriétés  bien  évidentes,  elle  l'a  employé,  i°  comme 
caustique  et  cathérétique,  i°  comme  astringent ,  3o  comme  vo- 
mitif •  et,  sous  ce  triple  rapport,  il  est  digne  de  la  confiance  qu'on 
lui  accorde.  Mais  il  est  faux ,  par  exemple ,  que  pour  provoquer 
des  vomissemens  il  soit  préférable  à  l'émétique,  et  qu'il  ne  débilite 
pas  l'estomac.  Reproduire  de  pareilles  assertions,  c'est  se  montrer 
étranger  à  toute  idée  saine  en  physiologie  et  en  thérapeutique.  On 
sait  que  c'est  moins  la  nature  que  les  doses  des  vomitifs  ,  et  les  cir- 
constances dans  lesquelles  ils  sont  administrés,  qui  délerminent 
les  phénomènes  de  douleur  épigastrique  et  de^dyspepsie  prolongée 
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que  les  auteurs  désignent  sous  le  nom  de  débilité  d'esloniac. 
(  f^oyez  Vomitifs.  ) 

Si  de  ces  applicalioiis  positives  nous  passons  aux  idées  hypo- 
thétiques d'après  lesquelles  ou  a  administré  ce  médicament,  le 
champ  s'élargit  ,  mais  sans  devenir  plus  fécoiul  en  résultats  salu- 
taires. C'est  ainsi  que  nous  le  vovons  rtconunander,  d'une  manière 
générale  et  indéteriuinée  ,  contre  les  li^dropisies  ,  où  tant  de  cir- 
constances peuvent  contr'indiquer  l'emploi  des  voniitils;  contre 
l'épilepsie,  l'hystérie,  les  fièvres  d'accès,  et  même  contre  les  tu- 
bercules pulmonaires.  Dans  ce  dernier  cas  ,  les  uns  ,  pensant  que 
des  secousses  réitérées  de  vomissement  peuvent  favoriser  la  ré- 
solution des  tubercules,  l'administrent  à  dose  vomitive;  les  autres, 
lui  attribuant  une  action  spéciale  ,  le  font  prendre  à  dose  altérante. 
Jl  n'y  a,  ni  d'un  côté  ni  de  l'autre,  de  succès  a.-;si'z  positif  pour 
déternnner  le  médecin  qui  serait  dans  l'incertitude. 

L'usage  interne  du  sullale  de  cui\re  est  presque  abandonné; 
l'habitude  a  consacré  l'émétitpie  et  l'ipécacuanlia  comme  voniitils 
ordinaires,  et  ce  n'est  que  <piand  ils  se  sont  montrés  infidèles  qu'on 
a  recoursau  sulfate  de  cuivie.  Ajoutons  que  ,  suivant  leur  coutume, 
les  médecins  des  siècles  |)récédens  adiniiii.slraient  le  sulfate  de 
cuivre  mêlé  à  diveiscs  subslaiurs  (|ui  ajoutaient  raicnienl  à  ses 
propriétés,  et  qui ,  |)lus  oïdinaireiiirnl ,  ailaiblissaieiil  son  actioit 
en   (Iruiiniiant  sa   (|uantité   proporlioiiuelle. 

Quant  à  son  application  extérieure,  elle  a  survécu.  Seulement 
rlle  drmande  epulrpies  précautions,  parce  tpie  le  sulfate  de  cuivre  , 
nonobsliuit  les  assertions  contraires,  |  «ut  très-bic  i:  être  absorbe 
v\  transporté  dans  les  voies  de  la  eiicnlalion.  (/est  oïdinairemenl 
la  di.s.solution  aqueuse  «loiil  on  se  sert  en  lotion  ou  en  injection 
dans  les  indammations  clironi(pies  des  membranes  iiiu«nieu.ses,  à 
la  surlace  des  |)laies,  dans  des  trajets  listuleux  ijui  ont  besoin 
d  être  excités.  M.iis  dans  ces  cas  mêmes,  .s'il  est  utile,  il  n'y  a 
pas  d'expérience  positive  «pii  le  montre  comme  plus  actif  quir 
l'acétate  d«'  plomb,  le  sulfate  de  /iiu  ,  cl  Mièiiie  le  nitrate  d'argenl 
en  proportion  cnnvun.dile. 

Malgré  l'asserliou  «le  «pu'bpies  pralicieiis,  le  smILiI»-  de  cuivre 
incorporé  à  l'axonge  ne  saurait  être  considéré  ctuuiiie  le  meilleur 
remède  contre  les  ulcères  vénériens,  qui,  de  même  que  tous  !.n 
autres,  ont  .souvent  besoin  d'être  tour  à  tour  couverts  d'appli- 
«ations  éniollientes  ,  stimulés  p.ir  «les  im'dii-.uneiis  e\«itaiis  ou 
même  «-aulérisés  au  besoin. 

La  rombinai^on  du  sullale  «le  «uivrtr  av««-  raiiiui«>ni;M|un  a  éle 
.  ussi  v.mtée  romim  |<)uivu«'  A*-  propriétés  bien  ieinar<iu.iitlis  .  s* 
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elles  étairnt  continuées  par  l'expérience.  Consicléréc  cliiniiquc- 
menl,  ccitc  substance  ne  peut  être  considérée  que  sous  le  point  de 
vue  des  éléniens  qui  le  composent  et  qui  n'exercent  l'un  sur 
l'autre  aucune  réaction.  En  efrct,  l'acide  en  excès  dans  le 
sulfate  acide  du  cuivre  est  précipité  par  l'ammoniaque;  ou  le 
sulfate  d'ammoniaque  jouit  de  vertus  bien  peu  actives  ,  cl  ne  sau- 
rait ajouter  à  celles  du  sulfate  de  cuivre.  C'est  donc  une  de  ces 
préparations  introduites,  dans  la  pratique,  plutôt  par  le  besoin 
d'innover  que  par  des  expériences  bien  faites.  Quelle  confiance 
peut-on  donc  accorder  à  ers  observations  dans  lesquelles  il  est 
présenté  comme  une  .sorte  de  spécifique  dans  l'épilepsie ,  et  cela 
à  la  dose  d'un  à  deux  grains  par  jour  ,  en  commençant  par  un 
quart  de  grain  ?  Malgré  les  noms  célèbres  qu'on  cite  à  l'appui  de 
cotte  opinion ,  on  ne  peut  guère  avoir  l'espérance  d'en  obtenir 
des  succès,  lorsqu'on  voit  surtout  que  le  prétendu  spécifique 
échoue  assez  Iréquemment.  D'ailleurs,  quoi  qu'en  ait  dit  un  mé- 
decin anglais  qui  n'en  a  jamais  observé  d'accidens ,  il  n'est  pas 
moins  vrai  que,  comme  le  sublimé,  l'arsenic,  etc.  ,  il  produit, 
lorsqu'il  est  employé  à  contre-temps  ou  à  trop  forte  do.=e,  des 
symptômes  d'irritation  gastro-intestinale  plus  ou  moins  graves. 

L'emploi  de  ce  sel ,  en  dissolution  ,  daiis  la  bleniiorrhée  et  la 
leucorrhée  ne  présente  rien  de  particulier ,  et  diffère  à  peine  de 
celui  de  sulfate  simple  de  cuivre. 

Cuivre  (sidfurede).  Médicament  peu  empli;jé  ,  et  peu  actil , 
bien  qu'on  lui  ait  prêté  des  propriétés  merveilleuses.  Il  paraît 
d'ailleurs  même  que  les  auteurs  ne  sont  pas  d'accord  sur  sa 
nature,  et  que  le  .sulfate  de  cuivre,  et  même  un  mélange  d'oxide 
de  cuivre  et  d'oxide  de  mercure ,  ont  été  souvent  employés  à  sa 
place ,  à  une  époque  où  les  connaissances  chimiques  étaient  moins 
avancées  qu'elles  ne  le  sont  aujourd'hui.  (F.  Ratier.) 

CUIVRE.  (  Toxicologie.  )  Les  détails  chimiques  dans  lesquels 
on  est  entré  relativement  à  ce  métal  et  à  ses  composés  nous  dis- 
pensent de  reproduire  des  notions  qui  amèneraient  des  répétitions. 
Ces  détails  sont  surtout  relatifs  aux  divers  composés  cuivreux  dans 
leur  état  de  pureté.  Nous  les  envisagerons  donc  principalement 
eu  égard  à  leur  mélange  avec  des  alimens  ou  des  boissons. 

Cuivre  métallioue.  (Caractères  chimiques,  f^of.  Cuivre, 
chimie  médicale.)  Le  cuivre,  à  l'état  métallique,  est  un  des 
métaux  qui,  à  la  ierapératurc  ordinaire,  n'absorbent  l'oxygène 
qu'à  la  longue,  et  que  lorsqu'ils  sont  placés  dans  certaines  cir- 
constances ;  ainsi  un  vase  de  cuivre  parfaitement  décapé  peut 
rester  long-temps  à  l'air  sec,  sans  s'altérer.    Il  n'en  est  pas  de 
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in«*me,  si  l'air  est  très-huiuidc  ;  c;ir  il  passe  jx'ii  À  pou  à  i'i-lat 
tt'oxide,  puis  à  celui  de  carljoiuite  (  vcrt-de-gris  niitiirel^  ;  ce 
cail)oiinto  devieiil  soluble  dans  un  excès  d'acide  carhonique. 
Il  résulte  de  là  qu'il  y  aurait  de  l'incoin  cuieut  à  boire  de  l'eau 
qui  aurait  séjourné  pendant  quelque  temps  dans  un  \ase  de 
cuivre.  L'oxidation  s'effectue  aux  dépens  de  l'air  en  dissolu- 
lion  dans  l'eau;  celle-ci  n'est  donc  pas  décomposée;  et,  par  cela 
même  aussi,  de  l'eau  (jui  aurait  Ijouilli  pendant  (pie'iquc  temps 
dans  un  vase  de  cuivre  ,  serait  beaucou])  moins  à  craindre  que  celle 
qui  y  aurait  séjourné  à  froid,  l'ébuUilion  lui  ayant  lait  perdre  la 
totalité  de  l'air  qu'elle  contenait.  L'eau  distillée,  laissée  pendant 
un  mois  sur  de  la  limaille  de  cuivre  ,  dans  un  flacon  fermé  ,  n'en 
dissout  pas  un  atome  ^  DrouardJ.  Ce  que  nous  disons  de  Teau  peut 
s'appliquer  à  des  boissons  journellement  eMq)lovées,  le  vin  ,  la 
bière,  le  cidre,  le  lail,  etc.  Une  circonstance  propre  à  ces  liquides 
reiid  même  leur  séjour  dans  des  vases  de  cuivre,  plus  délétère. 
Pn.'sque  tous  renfcrujent  en  effet  un  acide  libre  dans  leui'  compo- 
sition, et  il  est  d'observation  que  la  présence  d'un  aiide  faible, 
favorise  singulièrement  l'oxiilatiou  du  cuivre,  par  la  tendance 
qu'a  cet  acide  à  foruier  une  combinaison  avec  l'oxide.  Cet  effet 
est  surtout  marqué,  quand  on  laisse  du  vinaij^re  ou  un  aliment 
vinaigré  dans  un  vase  de  cuivre  ;  il  sudil  alors  de  (juelques  lieures 
pour  lui  donner  des  propriétés  vénéneuses;  et  quoique  l'ébullition 
!>einblc  diminuer  la  facilité  de  l'oxidation,  elle  ne  peut  jamais, 
dans  ({uelqucs  cas,  l'arrêter  complèlement.  Ainsi ,  pour  conserver 
aux  curniclions  ,  aux  cfqjres,  iini:  couleur  verle,  on  fait  bouillir 
le  vin«igre  dans  lequel  on  doit  1«  s  laisser  macérer  dans  un  vase  dt 
<  uivre  ;  ou  bien,  si  l'on  t'uq)loie  un  ustensile  en  terre,  on  a  le  soin 
d'y  ajouter  un  ou  deux  gros  sous  ,  afin  former  un  acétate  qui 
colore  ces  aliniens.  C'est  d'ajirés  le  même  pr.ncipe  que  l'oseille  ,  lc> 
épinards  sont  très-verts  <juaud  ils  sont  cuit.i  dans  un  vase  de  cui- 
vre non  etamé,  et  jaunes  s'ils  ont  été  préparés  dans  un  vase  en 
terre,  l'.ller  a  retiré  vingl-et-un  grains  d'acétate  de  cuivn'  de 
l'ébullition  dans  un  vase  de  ce  mêlai  de  cinq  livres  de  \iu  blanc. 
Le  viuaij;re  que  l'on  débile  d.uis  Paris,  renfermé  dans  de  petits 
tonneaux  munis  d'un  petit  lobinet  en  cuivre  ,  contient  du  xcil- 
«le-gris  (  DupiJTTUtN  ).  LVau  qui  lient  eu  «lissoUiliou  un  peu  d- 
sel  de  cuisine  facilite  singulièrement  la  formation  d'un  co\iq)o.sé 
cuivreux  (  Kller  ;.  Mais  si  dans  cette  di.ssobi lion  ou  nul  uu  mor- 
ceau debu'uf,  de  l.ird  ,  ou  de  poisson  ,  la  présenve  de  ces  substan- 
ces animales  ntuualise  l'aclnui  du  sel  ,  et  le  cuivre  n'est  pas 
altère.  Le  sang  paraît  èlri  .  il'apiès  \  anquclin  ,  d.iii>  le  iiiênie  «^la 
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que  le  sel  marin.  L'huile  et  les  graisses  s'opposcsit  n  roxidaliou  tic 
(le  métal  (Drouard). 

Ou  ])eut  donc  déduire  des  faits  précédons  ,  que  le  cuivre  métal- 
lique n'est  pas  un  poison  par  lui-même  ,  mais  qu'il  est  susceptible 
<\t'  le  devenir,  quand  il  est  placé  dans  certaines  circonstances;  que 
les  principales  sont  son  exposition  à  l'air  humide,  son  contact  avec 
des  liquides  aérés  ,  surtout  quand  ils  renferment  wn  acide  libre , 
son  contact  avec  des  alirarns  qui  sont  dans  le  même  cas  ,  et  qu'il 
se  j)roduit  alors  diverses  espèces  de  vert-de-gris  artificiels,  dont  la 
nature  de  l'acide ,  varie  conmie  celle  de  l'acide  qui  fait  partie  des 
.•dimens,  entre  un  acétate,  ou  un  oxalate ,  ou  im  malate  de 
cui\re;  que  les  viandes  cuites  avec  un  liquide  légèrement  salé  ac- 
«piièrcni  rarement  des  propriétés  vénéneuses  ,  mais,  que  comme 
l'oxidalion  s'effectue  principalement  pendantle  refroidissement  des 
mets  dans  les  vases  cuivreux  ,  et  que  le  défaut  d'attention  ou  la 
négligence  renouvellent  sans  cesse  cette  circonstance,  il  faut  rejeter 
les  vases  de  cuivre  non  étamés  pour  ustensiles  de  cuisine. 

On  s'est  souvent  demandé  si  le  cuivre  introduit  en  limaille  ou 
en  rondelles  dans  l'estomac  ,  pouvait  occasioner  desaccidensd'em- 
poisonncmcns.  Les  faits  et  les  expériences  résolvent  cette  question 
d'une  manière  satisfaisante.  Lis  chiens  auxquels  Di'ouard  a  fait 
aA'alcr  de  la  liniaille  de  cuivre  n'en  ont  jamais  souffert.  Plusieurs 
lois  des  enfans  ont  rendu  comme  ils  lis  avaient  avalées,  des  pièces 
de  monnaie  en  cuivre  rouge  ou  en  cuivre  jaune  ,  et  .sans  symptô- 
mes morbides  autres  que  ceux  développés  par  le  passage  d'uu  corps 
étranger  à  travers  le  tube  intestinal.  Il  faut  cependant  en  excepter 
le  cas  où  ces  pièces  de  monnaie  étaient  oxidées  ;  car  les  sucs  gas- 
triques contenant  un  acide  libre  ,  ce  dernier  forme  avec  l'oxidede 
la  pièce  de  monnaie  un  sel  vénéneux,  et  le  cuivre  est  mis  à  nu. 
Que  .si  les  pièces  de  monnaie  sont  colorées  en  noir,  quand  elles 
sont  rendues  avec  les  matières  fécales,  c'est  qu'il  se  forme  un  sul- 
fure de  cuivre  à  cause  de  l'hydrogène  sulfuré  contenu  dans  les 
intestins  (Drouard).  M.  Portai  a  cependant  rapporté  une  obser- 
vation d'empoisonnement  non  suivi  de  mort,  par  suite  du  traite- 
ment d'une  hydropique  ,  par  la  limaille  de  cuivre  incorporée  à  de 
la  mie  de  pain  à  la  dose  de  quatre  grains  par  jour.  Mais  il  est 
facile  d'expliquer  cet  accident.  Les  ])iluies  préparées  quelque 
temps  à  l'avance,  auront  donné  lieu  à  la  formation  d'oxide  et 
peut-être  même  d'un  sel  cuivreux  par  suite  d'une  fermentation 
survenue  dans  la  mie  de  pain. 

Le  cuivre  étamé  (celui  qui  est  recouvert  d'une  couche  d'élain  ) 
est  à  l'abri  de  l(^is  les  inconvénicns  du  cuivre  seul  ,  non  pas  que 
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d;ins  loviles  les  cirroiisUiiices  que  nous  ovous  signalées  ,  il  n'y  ait 
plus  oYidation  ou  foiniation  d'un  sel  ,  mais  parce  que  l'étain  ,  plus 
«>\i(l,if)Ic  que  le  cuivre  ,  est  attaqué  de  préférence  à  ce  métal.  Or  , 
l'oxiili'  ou  les  sels  d'étain  étant  beaucoup  moins  vénéneux  ,  il  n'en 
réstillc  pas  d'action  sensible  sur  l'économie  animale.  Mais  la  durée 
de  rétamage  n'a  qu'un  temps  limité  ,  et  il  arrive  une  époque  où  le 
cuivre  est  mis  à  nu  ;  c'est  alors  qu'on  observe  tous  les  inconvéniens 
attachés  aux  ustensiles  de  cuisine  mal  étamés,  c'est-à-dire  ,  ceux 
qui  résultent  de  la  confection  des  alimens  dans  les  vases  de  cuivre 
non  étamés.  On  ne  saurait  donc  apporter  trop  de  surveillance  dans 
l'élaiiiasje,  et  mieux  vaut  le  réitérer  souvent  que  de  s'exposer  à 
voii- des  familles  entières,  en  proie  aux  accidcns  funestes  dont  nous 
niions  signaler  |)Ius  bas  les  symptômes. 

CtivriK  (ncéialc  de).  Il  en  existe  deux  dans  le  commerce  :  l'a- 
céla!<;  neutre  cristallisé  (  cristaux  de  Vénus  )  et  le  sous-acélatc 
(  vcrt-de-gris  arliliciel  ).  Ce  dernier  a  souvent  été  employé  par  les 
per.sonnes  qui  ont  cherché  à  attenter  à  leur  vie  ou  à  celle  de  leur 
semblable.  Cependant  les  préparations  cuivreuses  sont  en  général 
p<Mi  usitées  pour  eornmetlre  un  suicide  ou  un  homicide  ,  a  cause  de 
la  saveur  désagréable  (ju'elles  possèdent  et  (pi'elles  communiquent 
aux  corps  avec  les(piels  on  les  mêle.  Cette  substance  se  forme  aussi 
très-Irécpiemment  pendant  la  préparation  des  alimens ,  et  c'est  à 
elle  (|ii'il  faut  attribuer  tous  les  elfets  (pii  en  sont  la  suite.  INous 
ne  rappellerons  i<  i  qui;  leurs  caractères  distinclifs  ,  en  renvoyant, 
poiH"  leurs  pro|)riétés  chinnques  ,  à  l'article  Acktate  de  ciivre 
(  c/</'mt'c).  L'acétate  neutre  est  toujours  en  cristaux  d'un  vert  foncé  ; 
le  sous-acétalc  en  poudre  bleuâtre  grossière  ou  en  morceaux  plus 
ou  moins  volununeiix,  dans  l'épaisseur  dcsrpiels  on  trouve  des  por- 
tions de  cuivre  non  altérées  ,  des  rafles  de  raisin  et  d'autres  corps 
étrangers.  La  sareur  de  ces  deux  sels  est  la  même  ,  acre ,  dés- 
aj;réable,  cuivreuse.  Tous  deux  .sont  solnbles  dans  l'eau;  mais 
l'un  ,  l'acétate  neutre  ,  s'y  dissout  complètement  ,  et  l'autre  lais.sc 
pri'«.(|ue  totijours  un  lésidn.  Si,  an  lieu  de  les  dissoinlreà  froid  ,  on 
1rs  l.'ijt  bouillir  pendant  qiielipu'S  minutes  d:>ns  (b  l'eau  ,  il  se  forme 
nu  fond  de  la  hoir  dans  laquelle  on  a  mis  du  sous-acétate,  un 
dépôt  brun  compioé  de  deutoxidede  ciiivr»-  et  d'un  peu  de  cuivre 
uiétallicpif,  plus  (piebpics  aiities  matières  étrangères.  La  licpuiir 
«pii  surnage  est  la  menu*  dans  les  deux  fioles  ,  c'est-à-dire  (pi'elb- 
contient  de  l'a»  étale  n«'utre.  Elle  est  verte,  et  se  conduit  avec  les 
réarlils  comme  les  sels  cuivreux,  [f^ny.  l'article  CnvwK  (chimie).) 
l',\  jqioiée  ji:.s(pi';i  sicrité,  elle  doiiiu-  un  résidu  <pii,  mis  sur  le  feu  , 
M- iharbunnc  ,  tl  qui,  traité  par  (pubjucs  gouttes  d'acide  sulln- 
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liquc,  répand  une  odeur  forte  de  vinaigre.  Cette  expérience  ne 
réussirait  pas  sur  la  liqueur;  car,  quoique  l'acide  acétique  put  être 
mis  à  nu,  il  resterait  en  dissolution  ,  il  n'y  aurait  pas  de  vapeurs 
formées,  et  par  conséquent  pas  d'odeur.  C'est  un  point  essentiel 
pour  constater  la  présence  d'un  acétate.  Le  dépôt  obtenu  par  le 
iait  de  l'ébullilion  du  vcrt-de-gris  dans  l'eau  est  soluble  dans  l'a- 
cide lijdrochlorique ,  et  donne  une  liqueur  bleue  qui  est  un  nou- 
veau sel  cuivreux. 

Quand  on  mêle  à  du  vin  l'un  de  ces  deux  sels,  la  liqueur  prend 
une  teinte  violacée  ,  qui,  par  un  séjour  de  vingt-quatre  heures 
environ  et  queUpulois  moins  ,  se  fonce  de  plus  en  plus  et  se  rap- 
proche de  la  cop.Ie>.ir  de  l'encre.  Quelquefois  même  il  se  forme  un 
dépôt  brunâtre,  qui  contient  une  partie  de  la  matière  colorante  du 
vin.  Le  mode  d'analjse  de  ce  mélange  est  assez  simple.  On  com- 
mence par  décolorer  la  liqueur  avec  du  charbon  animal,  de  vio- 
lacée qu'elk'  était ,  elle  devient  bleue  ou  verte,  et  on  la  traite 
ensuite  par  les  réactifs  les  plus  sensibles  des  sels  cuivreux  ;  les  hy- 
drosulfates solublcs  et  l'hydrocyanate  ferrure  de  potasse.  (Ou  ne 
doit  jamais  oublier  que  ce  dernier  réactif  a  besoin  d'être  étendu  de 
beaucoup  d'eau  ,  pour  fournir  un  précipité  très-abondant.)  Enfin 
on  y  plonge  une  lame  de  fer  bien  décapée  qu'on  y  laisse  séjourner 
plusieurs  heures,  si  la  quantité  de  sel  cuivreux  dissons  est  peu  con- 
sidérable. Quant  au  dépôt,  il  doit  être  rej)ris  par  quelques  gouttes 
d'acide  nitrique  ou  d'acide  hydrochlorique.  Il  faut  ensuite  l'éien- 
dre  d'eau ,  enlever  la  matière  colorante  du  vin  par  le  charbon 
animal  et  agir  comme  ci-dessus.  Que  si  l'on  voulait  constater  la 
présence  de  l'acide  acétique ,  il  faudrait  le  chercher  dans  le  vin  ,  et 
non  pas  dans  le  dépôt.  D'ailleurs  il  importe  peu  de  signaler  son 
existence,  puisqu'il  ne  joue  aucun  rôle  dans  rempoisonncmenl. 

Quelques  gouttes  de  la  dissolution  de  ces  poisons  suffisent  pour 
colorer  le  lait  en  bleu  et  le  coaguler-,  l'analyse  pourrait  en  être 
faite  en  agissant  directement  sur  le  mélange  de  lait  et  d'acétate  de 
cuivre  :  ainsi  la  potasse,  la  soude,  l'ammoniaque,  les  hydrosul— 
fates  solubles  et  l'hydrocyanate  ferrure  de  potasse  produiraient 
dans  la  liqueur  les  mêmes  changemens  de  couleur  que  dans  l'eau  ; 
mais  elle  ne  serait  pas  assez  concluante;  il  vaut  donc  mieux  com- 
mencer par  faire  passer  un  courant  de  chlore  gazeux  dans  le  lait ,. 
afin  d'enlever  le  caséum  ,  filtrer,  et  obtenir  un  liquide  très-limpide 
et  coloré  comme  une  dissolution  ordinaire  d'un  se!  cuivreux,  at- 
tendu que  ce  sont  moins  les  changemens  de  couleur  que  les  pi  c- 
cipités  qui  prouvent  en  médecine  légale. 

Le  bouillon  prend  une  trinle  verte  par  l'addiiion  de  vert-de-gi  'x  ■ 
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l.f  iuo'.Il'  (l'iinalvse  est  le  même  que  pour  It;  mélange  piécédent.  Il 
laudiail  ailuptiT  la  même  manière  pour  tout  autre  aliment  ou 
boisson.  Mais  il  arrive  sou\enl  «[ue  l'on  décèle  la  présence  du  sel 
cuivreux  à  la  saveur  seule  du  mélanj^e.  Celte  saveur  est  tellement 
])rononcée  que  ilaiis  nombre  de  circonstances  elle  a  découvert  le 
crime  dans  la   bouche  de  celui  sur  lequel  il  allait  èlre  consommé. 

Lorsqu'il  s'aj^it  de  reconnaître  une  petite  quantité  d»*  vi  rt-de- 
gris  dans  les  sucs  gastriques  et  les  li(|uide>  contenus  dans  1  estomac  , 
je  crois  que  l'on  peut  arriver  à  un  très-bon  résultat  en  enlevant  la 
nialière  animale  par  le  cldore  gar.eux,  rapprochant  ensuite  la 
li(pieur  de  manière  à  oblenjf  une  dissolution  concentrée  et  par 
consé(|uent  colorée,  et  la  traitant  ensuite  par  les  réactifs  des  sels 
cuivreux.  Le  procédé  devrait  être  modifiée  s'il  s'agissait  de  recon- 
naître un  sel  cuivreux  décompose  par  des  matières  animales  so- 
lides et  combinées  avec  elles;  rnlbiuiîinc  opère  celte  décomposi- 
tion avec  une  grande  facilité.  On  peut  alors  dissoudre  les  matières 
am'males  dans  l'acide  hydrochloiique,  après  les  avoir  hachées  en 
morceaux  ténus  ;  et  soit  (pie  la  dissolution  se  trouve  être  complète 
ou  incomplète,  ou  aura  toujours  eidevé  à  la  matière  animale  le 
composé  cuivreux  qu'elle  renfeiinait.  On  étendrait  la  nia>se  d'eau, 
ou  en  ler.nt  passer  la  p;.rlie  litjuidcà  travers  on  linge,  on  la  trai- 
terait par  un  courant  de  chlore,  et  on  concentrerait  la  liqueur 
pour  la  traiter  par  les  réactifs;  cpie  si  ces  expériences  n'étaient  pas 
concluantes,  il  ne  faudrait  |)as  abandonner  les  matières  animales 
sur  les(pielles  on  aurait  agi ,  mais  les  dessécher  et  les  incinérer  piu 
à  peu  dans  lui  creuset.  La  cendre  contiendrait  de  l'oxide  de  enivre 
ou  peut-être  même  du  cuivre  nu'lallique  ,  (|ne  l'on  dissoudrait 
dans  de  l'acide  nitriijoi'  pour  avoir  un  sel  cni\  leux  soluble  et  très- 
concentré. 

Il  est  en  médecine  légale  un  priiuipc  (|ui  ne  .soudre  pas  d'ex- 
ception ;  c'est  (pic  toutes  les  fois  (pion  constate  la  |)résciice  don 
[Ktison  métallicpie,  il  faut  en  extraire  le  métal  connue  la  preuve 
irrécusable  de  l'exactitude  des  précipités  cpu-  l'on  a  obtenus.  Le 
ni'iyen  d'obtenir  le  cuivre  nM'talli(|ue  cons'sle  à  traiter  l'un  des 
pre<q)ilés  obtenus  p;ir  le  cliaibun  à  une  haute  teni|)éralur(! 
dans  un  cieu.set  de  liesse.  Cette  o|)éralion  ne  dwine  pas  (juel- 
•  ptefois  de  résultats  .salisfai.san.s,  parce  cpie  \\m  n'a  pas  agi  à 
une  température  sullisaminent  élevée.  Le  cuivre  n'entre  en  fu>ioii 
qu  a  a-;"  du  pvromèlie  deW  cdgwood  ou  à  ■jîS?..}"  du  iIk  i  iiuiinètr»' 
orduiaire.  {.lu  loiirneau  à  réverbère  bien  activé  par  un  Miullh-l  est 
seul  capable  de  produire  celle  température  à  laquelle  la  réduction 
ptiit  avoir  lieu;  il  l.nit  doiu    <(Uiduire  cette  opéiidioii  .tv<c  >omi  , 
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et  après  avoir  reelierchc  le  métal  dans  la  ccMidie  ,  laver  le  creuset  ; 
car  souvent  il  reste  adhérent  à  ses  parois ,  cl  on  ne  l'aperçoit  bien 
alors  qu'en  cassant  le  vase  qui  a  servi  à  la  réduction,  le  cuivre 
peut  être  réduit  et  disséminé  dans  les  cendres.  Il  faut  alors  jeter 
celle-ci  dans  de  l'eau,  recueillir  les  portions  qui  se  précipitent 
les  premières,  et  les  dissoudre  dans  de  l'acide  nitrique  pour  avoir 
une  liqueur  concentrée  colorée  en  vert. 

Une  lame  de  ier  plongée  (hms  \in  sel  cuivreux  met  aussi  le 
métal  à  nu  ;  mais  ce  moyen  est  plus  susceptible  d'objections  que 
le  précédent ,  attendu  que  c'est  à  la  couleur  seule  de  la  lame  que 
l'on  juge  de  sa  présence. 

On  doit  à  MM.  Drouard,  Smith  et  Orfila  une  série  d'expériences 
propres  à  faire  connaître  l'action  que  les  acétates  de  cuivre  exer- 
cent sur  l'économie  animale.  Il  en  résulte  que  ce  poison  donne  la 
mort  dans  les  premières  vingt-quatre  heures  de  son  ingestion  , 
lorsqu'il  est  administré  â  la  do-se  de  douze  à  quinze  grains;  qu'au- 
delà  de  cette  dose  la  mort  survient  dans  les  deux  premières  heures; 
que  les  premiers  symptômes  observés  consistent  dans  des  vomis- 
semens  réitérés,  paraissant  accompagnés  de  souffrances  vives  ;  que 
ces  vomisscmens  sont  suivis  de  mouvemens  convulsifs  ;  un  état 
d'abattement  y  succède  ,  mais  les  efforts  pour  vomir  se  renouvel- 
lent et  continuent  quelquefois  jusqu'à  la  mort.  Les  matières  vo- 
mies sont  presque  toujours  colorées  en  vert.  Des  cris  plaintifs , 
un  accroissement  considérable  dans  les  battemens  du  cœur  avec 
une  irrégularité  marquée  ;  une  gêne  extrême  de  la  respiration , 
de  l'écume  à  la  bouche,  des  évacuations  alvines,  sont  autant  de 
symptômes  coïncidens.  Un  affaissement  considérable  survient ,  et 
la  mort  le  suit.  Mais  il  n'est  pas  rare  de  voir  une  roideur  générale 
et  des  secousses  tétaniques  l'accompagner.  On  trouve  à  l'ouverture 
du  cadavre  des  traces  d'une  phlegmasie  de  la  partie  supérieure  du 
canal  digestif.  La  membrane  muqueuse  est  d'un  rouge  intense , 
épaissie  et  comme  rugueuse  ;  quehjucs  érosions  s'y  rencontrent. 
Souvent  le  péritoine  participe  à  cette  inflammation. 

Il  ne  parait  pas  que  ces  poisons  soient  absorbés;  au  moins  leur 
contact  avec  le  tissu  cellulaire  de  la  cuisse  d'un  chien  ne  développe 
qu'une  phlegmasie  locale  très-intense  ,  mais  à  laquelle  le  chien  ne 
succombe  pas ,  quoique  la  dose  de  la  substance  vénéneuse  ait  été 
portée  à  deux  gros. 

Un  grand  nombre  des  observations  publiées  sur  l'empoisonne- 
ment par  le  vert-de-gris  constatent  des  accidens  développés  à  la 
suite  de  l'ingestion  d'alimens  préparés  dans  des  vases  mal  étamés  , 
ou  dans  des  vases  de  cuivre  non  étamés.  Dans  un  cas,  c'est  uiî. 
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poisson  refroidi  dans  une  niarmilc  en  cuivre  au  milieu  truue  eau 
vinaiTee  :  c'ct  de  la  viaiide  cuite  dans  une  marmite  en  terre  que 
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l'on  a  fermée  avec  un  couvercle  en  cuivre  qui  avait  des  points  de 
contact  avec  la  viande  flle-mèine  ;  c'est  un  gâteau  fait  avec  l'é- 
cume de  beurre  l'ondu  ,  cjuc  l'on  avait  laissé  refroidir  sur  une 
écumoire  en  cuivre;  v.\;>l  un  ragoiil  laissé  aprcs  sa  cuisson  dans 
une  casserole  mal  étaniée  ,  etc.,  etc.  L'invasion,  la  marche  des 
symptômes  et  la  terminaison  des  aceidens  n'a  pas  lieu  comme  dans 
l'ingeslion  volontaire  ou  involontaire  du  vert-de-gris  en  substance. 
C'est  ce  qui  nous  engage  à  entrer  <laiis  quelques  détails  sur  ce  cas 
particulier,  qui ,  du  reste,  s'observe  journellement.  Ce  n'est  guère 
que  dix  à  douze  heures  après  le  repas  que  les  symptômes  se  ma- 
nifestent, et  par  conséquent  le  plus  souvent  dans  la  nuit.  Le  ma- 
lade se  réveille  avec  un  mal  de  tète  violent,  avec  une  faiblesse 
excessive  dans  les  membres  ,  souvent  des  crampes  très-doulou- 
reuses; surviennent  alors  des  coliques  très-vives,  des  nausées, 
des  vomissemens,  d'abord  des  alimens  ingérés,  puis  de  matières 
bilieuses.  Les  coliques  augmentent  d'intensité  ,  un  tremblenirnt 
dans  les  membres  survient ,  et  des  sneiui  copieuses  se  développent. 
Le  pouls  est  petit,  inégal  et  Ir^l-s-lréquent;  des  évacuations  alvines 
ont  lieu,  elles  soulagent  ordinairement  les  nunlades.  IMais  les 
symptômes  qui  persistent  le  plus  long-temps  sont  la  cardialgie  et 
les  coliques.  Rarement  les  malades  suc(ond)enl  ,  néanmoins  la 
mort  piiit  être  la  suilc  de  l'ingeslion  d'un  aliment  mal  préparé. 
Ainsi  M.  Portai  rapporte  le  cas  de  deux  Imminis,  qui  succombè- 
rent empoisonnés  pour  avoir  mangé  un  ragoût  cuit  dans  un  vase 
en  cuivre  non  étamé.  Ils  épniuvcrrnt  pendant  une  heure  des  car- 
«lialgies  violentes  auxquelles  succédèrent  des  vomissemens  énormes 
et  un  ténesin»'  continuel.  Tous  les  remèdes  qu'on  leur  adnu'nistra 
furcrjt  inutiles.  On  trouva  à  rouverlure  des  cadavres  la  mendirane 
muqueuse  «Itr  l'intestin  grêle  eroiléi'  en  divers  endroits,  le  pylore 
et  le  duodénum  atteints  de  gangrène,  (  t  le  leehuu  perforé  en  deux 
points  diilérens. 

Lorsfpie  le  vert-de-gris  est  pris  en  substance  solich*,  ou  <lissous 
«laiis  peu  d'eau  ,  les  premiers  sym|)tônu>s  se  développent  dans  les 
Htx  nttnnlcs  qui  sui\ent  l'ingestion  du  poivm.  Des  coliques  atro- 
ces, des  vomissenu-ns  d(^  matières  \erdàlres,  <les  déjections  al- 
vines  Irès-eopieuses  ont  lien.  I.a  llgnre  devient  triste,  abattue, 
les  yeux  profondément  «  erm  •>  ,  un  eratholtenicnl  conliruiel  ;  avec 
des  rapports  qui  ont  toute  la  sa\eur  »lé>agréable  du  verl-<le-'Mis, 
se  manilestent.  La  .soi I  est  intense,  le  |miuIs  pi  lit  et  fréquent  ,  les 
vomissemens  .se   rcnouvflbrif  et  sont  loujoins  précédés  de  coli- 
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({lies  ;  le  vrutre  est  (toulourciix  à  la  pression  ;  i!  existe  une  «liili  - 
eiiilé  tr(S-gran<]e  de  respirer,  ainsi  que  des  sueurs  ahondauLes  et 
une  anxiété  précordiale  cpu  s'ène  beaurnup  le  malade.  Quelquefois 
ce  dernier  est  <n  proie  à  des  uiouvemens  convulsifs  trés-violens , 
auxquels  succèdent  de  l'abattement  et  la  syncope.  La  mort  peut  être 
t lès-prompte  et  accompagnée  des,  plus  vives  douleurs  dans  l'ab- 
domen ;  c'est  le  cas  où  une  perforation  des  intestins  a  lieu  ,  et  où 
les  matières  s'épanclient  dans  le  péritoine.  Quelquefois  elle  n'a 
lieu  que  dans  les  deux  ou  trois  premiers  jours,  et  à  la  suite  de  la 
i^astro-enlérite  développée  ainsi  que  des  douieurs  vives  qui  sont 
le  résultat  de  l'action  du  poison.  A  l'ouverture  du  corps  on  trouve 
les  altérations  que  nous  avons  déjà  signalées  ,  soit  à  l'occasion  des 
expérieuct'ssur  les  animaux,  soit  à  îa  suite  des  aliniens  mal  préparés 
qui  ont  amené  la  mort  des  malheureux  qui  les  avaient  pris  pour 
nourriture. 

Cuivkt:  (arséiiite  de)  ,  vert  de  Sclicele.  Ce  composé,  très-em- 
ployé dans  la  peinture,  n'est  pas  encore  devenu,  que  je  sache,  la 
source  d'empoisonnement.  Cependant  son  usage  fréquent  n<)us 
cnuage  à  entrer  dans  quelques  détails  à  son  sujet ,  parce  que  les 
auteurs  de  médecine  légale  l'ont  complet emcnt  passé  sous  silence. 
Ce  sel  se  présente  sous  la  forme  d'une  poudre  verte,  insoluble 
dans  l'eau  ;  mise  sur  le  feu,  elle  répand  une  odeur  alliacée  à  la 
manière  de  tous  les  composés  arsenicaux  ,  et  laisse  pour  résidu  de 
l'oxide  de  cuivre  brun.  Si  on  le  fait  bouillir  avec  une  dissolution 
do  potasse,  on  obtient  une  liqueur  incolore  (arsénite  de  potasse) 
et  un  précipité  brun  (deutoxide  de  cuivre)  que  l'on  peut  trans- 
former en  un  hydrochlorate  à  l'aide  de  l'acide  hydiochlorique,  et 
on  constate  ,  par  ce  nu)de  d'analyse  ,  l'existence  de  l'arsenic  dans 
l'arsénite  de  potasse  {voyez  Arsenic)  ,  et  celle  de  l'oxide  de  cuivre 
dans  le  sel  cuivreux  que  l'on  a  obtenu. 

Son  insolubilité  le  rend  peu  propre  à  être  incorporé  avec  des 
liquides  ;  mais  il  n'en  serait  pas  de  même  à  l'égard  des  alimens  so- 
lides, et  alors  l'analyse  eu  deviendrait  plus  difilcile.  L'incinération 
des  substances  amènerait  à  reconnaître  l'oxide  de  cuivre,  point 
déjà  très-i m  portant ,  mais  elle  ferait  perdre  tout  l'oxide  d'arsenic. 
Peut-être  serait-il  plus  convenable  d'appliquer  à  la  recherche  de 
ce  poison  le  procédé  de  Rapp  {voyez  ^J^senic)  ;  il  aurait  l'avan- 
tase  de  fournir  de  l'arséniate  de  potasse  ,  que  l'on  dissoudrait ,  et 
d'obtenir  un  résidu  (oxide  de  cuivre)  que  l'on  pourrait  reprendre 
par  l'acide  nitrique.  Cette  substance  doit  exercer  de  l'action  sur 
l'économie  animale  en  vertu  des  deux  élémens  dont  elle  est 
iormée. 
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Cl'ivrk  (ciirhoiiHlc  «!c),  vcrt-de-^ris  na'arel.  [f'^oy.  [loiir  ses  c-;i- 
rnrli Tcs  l'art.  CnvRE  (fliiinie  ).  )  Son  iii.soIiii)ililc  permet  nu-cment 
Sun  iiiélaiii^e  nvcc  des  liquides.  Il  peut  cepcndîiiil  se  dissoudre  dans 
I;i  circotistnnco  dont  nous  avons  fait  mention  en  parLint  ucraclinn 
«le  i'tan  snr  le  cuivre  métallique.  Il  se  fornu;  anssi  par  l'exposi- 
lion  des  sels  au  conlaet  de  l'air,  et  c'est  à  Ini  ainsi  qn'au  deutoxiile 
qu'il  faut  attrihner  les  acoidens  développés  chez  certains  individns 
fjiii  avaient  avalé  des  pièces  de  monnaie  ainsi  altérées.  Le  carbo- 
nate de  cuivre  et  le  deutoxide  offrent  quelques  dillicultés  dans  l'a- 
nalvse  lor.-^qu'ils  sont  mêlés  à  des  alinicns  as-ez  consislans  pour 
If;  tenir  en  suspension.  De  tons  les  moyens,  le  plus  simple  peut- 
être  est  de  les  ramener  à  un  étal  de  siccilc  complet  et  de  les  inci- 
nérer ;  on  atta(|ue  alors  la  cendre  avec  de  l'acide  hvdrocldoritpie 
ou  nitrique,  et  l'on  obtient  une  liqueur  qui,  outre  les  sels  pro- 
venant des  matières  animales  ,  renIVrfne  encore  im  sel  cuivreux 
coloré  en  vert.  Ces  deux  substances,  quoique  insolubles,  sont 
encore  vénéneuses. 

Ctrym:  (sulfate  de),  coui/f-rnsc  verte  {voy.  pour  les  caractères  dp 
ce  >el  dans  l'état  de  ])ureté  l'article  Cuivre  (cbimie).  Mêlé  à  du 
vu,  il  en  fonce  plus  ou  moins  la  couleur,  suivant  la  quantité  qui  s'y 
trouve  dissoute.  Le  mode  d'analyse  est  le  même  que  pour  l'acétate 
de  cnirre.  Qiu!si  l'on  chercliait  à  constater,  à  l'aide  de  l'eau  de 
liarite,  la  présence  de  l'acide  sulltuique,  on  pourrait  être  con- 
duit à  commettre  qmiques  erreurs  qui  dépendriienl  de  plusieurs 
circonstances  (pie  je  vais  signaler,  1°  Tout  sel  cuivreux  ^oluble 
précipite  en  bleu  par  ce  réactif;  ainsi  donc,  il  pourrait  se  for- 
iniT  lui  précipité  sans  fjnr  pour  cela  il  y  eût  du  sulfat  •  de  cuivre 
<l  lUs  le  vin  ;  7."  le  vin  conleiit'ml  ordinaiienieul  du  sullale  de  po- 
tasse, le  précipité  .serait  blan«!-bleuàlre  ,  et  formé  d'un  mélanj;e 
de  sulfate  de  baryte  et  de  deuloxidr  de  cuivre;  rpie  si  l'on  voulait 
renu'dier  à  l'inconvénient  de  la  précipitation  du  deuloxidc  de  cui- 
%  le  en  se  scr\ant  d'un  sel  soluble  de  l)ar\  te  ,  couinir  le  nitrate  ou 
l'iiydrocldoralc ,  on  n'éviterait  pas  pour  cela  la  lornialion  du  sul- 
late  de  baryte  aux  dépens  du  sulfal  de  potasse  (pic  1  riilci  luc  le  vin, 
Crpiiiiiant  cet  inconvéuicn'i  est  beaucoup  moins  j^iaiid  ,  attendu 
«pu-,  la  (pianlité  de  sulfate  de  pi)tassc  étant  infiniinenl  petite,  elle 
ne  pourrait  jamais<lonner  (pi'un  précijjité  Irès-piu  abondant.  Si  ce 
cas  se  prcMMitait  ,  on  <!(;\rait  peser  b-  |)iécipilc  et  déduire  de  stui 
piiid»  la  |)résence  de  l'acide  sull'urii|ue  ,  <  n  v  me  toit  toutefois  la 
lestnction  qu'un  sulfate  d'une  aiilie  naluri-  ait  pu  <lie  ajouté 
at'(  idi-nlellenu-nt  au  vin. 

Lr  sulfalede  cui\  r-  r\r')ce  s!ir  le<  autres  |M)i-.*Mns  et  mu-  les  ali- 
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mens  la  même  aclior.  que  racétate  de  cuivre.  Tout  ce  qv.e  nous 
avons  (lit  à  l'occasion  de  ce  poison ,  sous  le  rapport  analy  ticpu- ,  peut 
lui  éti'e  appliqué  ,  en  tenant  compte  de  la  dernière  observation  que 
nous  avons  faite  à  l'égard  de  l'acide  sulfuriquc  qui  le  constitue,  et 
dont  il  est  du  reste  peu  important  de  démontrer  l'existence. 

Depuis  quelque  temps ,  dit-on  ,  les  boulangers  de  la  Belgique  et 
ceux  de  Flandre  ajoutent  à  leur  pain  une  certaine^  quantité  de 
sulfate  de  cuivre;  l'autorité  administrative  a  même  été  informée, 
il  y  a  quelques  mois  ,  que  les  boulangers  de  Paris  avaient  suivi 
leur  exemple.  M.  Barruel  a  été  chargé  d'analyser  deux  morceaux 
de  pain  qui  avaient  été  remis  au  commissaire  de  police  du  quar- 
tier du  Jardin  des  Plantes  par  des  prisonniers  de  Sainte-Pélagie  , 
comme  contenant  une  certaine  quantité  de  sel  cuivreux.  Quelques 
recherches  qu'il  ait  pu  faire,  il  n'y  a  pas  découvert  un  alôme  de 
sel  cuivreux  ou  de  cuivre  ;  et  afin  de  corroborer  son  analyse  il  a 
fait  confectionner  divers  petits  pains  avec  une  quantité  minime  de 
sulfate  de  cuivre  ,  etil  a  toujours  vu  que,  même  à  la  dose  de  quel- 
ques grains  ,  la  couleur  du  pain  était  modifiée  et  tirait  sur  le  vert  ; 
qu'il  répugnait  à  l'œil  et  au  goût,  et  que  l'addition  de  ce  sel  à 
toute  quantité  possible  ,  s'opposait  à  une  bonne  fermentation,  loin 
de  la  favoriser,  et  rendait  le  pain  beaucoup  plus  mat;  que  ce  qui 
avait  pu  accréditer  dans  le  public  le  bruit  que  les  boulangers  ajou- 
taient du  sulfate  de  cuivre  dans  le  pain  ,  c'est  la  publication  d'a- 
nalyses,  d'après  lesquelles  il  résulte  que  quelquefois  on  y  a  trouvé 
des  traces  de  ce  métal  ;  que  dans  ce  cas  on  doit  en  chercher  la 
cause  ailleurs.  Ainsi  on  sent  que  dans  beaucoup  de  moulins  les 
blutoirs  étant  en  toile  métallique  ,  et  faits  en  fil  de  laiton  ;  que  les 
axes  et  plusieurs  parties  de  ces  machines  éîant  également  en  cui- 
vre jaune ,  il  a  dû  nécessairement  se  détacher  des  parcelles  de 
ces  alliages  par  l'usage  de  ces  inslrumens ,  et  que  probablement 
ce  sont  elles  que  le  hasard  aura  fait  rencontrer  aux  chimistes 
analystes. 

Il  indique  en  outre  le  procédé  qu'il  faut  suivre  quand  on  a  à  faire 
de  pareilles  recherches  :  brûler  le  pain  dans  un  creuset;  incinérer 
complètement  le  charbon  ;  traiter  la  cendre  par  l'acide  nitritjue  ; 
évaporer  presque  jusqu'à  siccité  ,  mais  sans  en  séparer  complète- 
ment l'excès  d'acide  nitrique  ;  dissoudre  dans  de  l'eau  distillée  et 
verser  dans  la  liqueur  de  l'acide  hydrosulturique  ,  qui  précipite 
tout  le  cuivre  à  l'état  de  suliûre,  que  l'on  sépare  par  une  nou- 
velle fillration  et  dont  on  constate  les  propriétés.  {Annales  iriiy- 
giène  et  de  médecine  légale  ,  juillet  i83o.) 

M.  Chevallier  a  récemmci:;  envoyé  au  co.'iîité  du  même  journal 
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une  noie  qu'infiniie l'opinion  de  M.  Barruel;  nous  en  fuisons  con— 
nailre  les  principaux  fails,  parce  que  dans  les  sciences  on  doit  tout 
accueillir  avec  impartialité.  D'ailleurs  ,  de  ce  que  M.  Clievallier  a 
trouvé  un  sel  cuivreux  dans  un  morceau  de  paiii  ,  on  n'en  peut 
rien  conclure  contre  les  analyses  de  M.  Barruel ,  puisque  ces  deux 
chimistes  ont  agi  sur  des  matériaux  qui  ne  provenaient  pas  de  la 
même  source. 

<t  On  remet  à  M.  Chevallier  un  morceau  de  pain  que  l'on  soup- 
çonnait avoir  pu  donner  lieu  à  des  accidens  qu'avait  éprouvés  la 
famille  de  M.  H***.  Sa  couleur  est  d'un  hleu  gri.sàtre  ;  il  ne  donne 
au  goût  aucune  saveur  désagréable.  Quand  on  en  met  une  portion 
dans  de  l'eau  distillée  additionnée  de  prussiate  de  potasse  et  de  fer, 
il  se  gonfle  et  prend  une  coulvur  rosâtie.  L  n  seul  point  se  fait  re- 
marquer à  la  surlace  par  une  couleur  d'un  rouge  biun  fonce.  Ces 
caractères  semblaient  indiquer  dans  ce  pain  la  présence  d'un  sel  de 
cuivre  ,  dont  une  parcelle  aurait  échappé  au  mélange,  et  n'aurait 
pas  été  mêlé  exactement  à  la  masse.  Une  portion  de  ce  pain  chauf- 
fée dans  un  creuset  ouvert  brûle  avec  une  llanime  bleue  d'abord  , 
flamme  qui  ensuite  prit  une  couleur  verte  bi(;n  inaKjuée. 

«Une  autre  portion  réduite  en  charbon  fut  eii.,iiilf  incinérée;  les 
cendres  furent  traitées  par  l'acide  sulfurique  aliaibli,  la  dissolu- 
tion fdtrée  fut  fractionnée,  essayée  par  les  léactils  des  sel.s  cui- 
vreux, qui  tous  en  décelèrent  la  présence.  Préripilé  brun  marron 
par  ce  prussiate  ,  vert  par  l'arsenile  de  potasse ,  noir  par  l'hydro- 
gène sulfuré  ,  vert  blanchAtrc  par  l'ammoniaque  ,  jmis  bleu  cé- 
leste après  dissolution,  enlin  une  lame  de  /.iric  se  recouvrit  (l'une 
couche  de  cuivre. 

>>  M.  Chevallier  ajoute  (pie  les  tribunaux  de  Bruxelles,  lîruges  et 
Calais  condamnèrent  quarante-six  individus  pour  cette  falsilica— 
lion  ;  que  probablement  ces  boulangers  n'avaient  d'uulre  intention 
que  d'employer  une  subslauce  qui  lit  lever  le  pain  plus  facilement 
et  avec  une  njoins  grande  quantité  de  Ironicnt  ;  «ui'il  ne  paraît 
pas  qu'ils  aient  eu  l'intcnlion  d'enq)lover  un  sul  <  uivreux  ,  niai> 
bien  un  composé  désigné  sous  le  nom  d'alun  bbii ,  le(juel  fut  an- 
noncé dans  ini  prospectus  distribué  en  Belgique,  et  signé  Frinr/i 
prospe<ius  qui  annonçait ,  par  bri'Vft  (rinvenlioii  ,  la  nnVe  en  Miitc 
d'ur»  .secret  jxhm-  la  levure. 

■  (^)mi  le  sel  désigné  sou>  li'  nmii  d'aliiu  bleu  u'ot  proliablc- 
inenl  que  l'iilun  qui  a  tuic  c(i>surt-  bleuâtre,  et  ipie  (piehjtus  chi- 
mistes ont  ainsi  dénouuné.  ([e  (pii  |)ourrait  |)ortcr  à  croire  (pic  c'est 
I  alun  ()u'on  a  vciulii  indi(pici  ,  c'est  (pie  ce  sel  est  euipInM-  en 
Angleterre.  » 

niCT.  i)i:  Mih).  iMiM. —  1.  \.  3(> 
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Quoique  nous  soyons  convaincu  que  le  pain  dans  lequel  M.  Che- 
vallier a  reconnu  l'existence  d'un  sel  cuivreux  contint  ce  sel ,  son 
analyse  laisse  cependant  à  désirer,  en  ce  qu'il  n'y  a  qu'une  cir- 
constance qui  démontre  que  le  cuivre  y  existait  à  l'état  de  sel ,  c'est 
la  couleur  rosée  qui  est  résultée  du  contact  du  prussiale  de  potasse 
et  de  fer  avec  le  pain.  Toutes  les  autres  ne  répondent  pas  à  l'ob- 
jection de  M.  Barruel  sur  la  possibilité  de  parcelles  de  cuivre  échap- 
pées des  inslrumens  pendant  les  diverses  opérations  que  l'on  fait 
subir  à  la  farine.  Cette  objection  est  cependant  confirmée  par  qua- 
rante—six  jugemens  qui  n'ont  pu  être  rendus  qu'après  des  analyses 
concluantes. 

Du  reste,  ni  le  procédé  de  M.  Barruel,  ni  celui  de  M.  Che- 
vallier ,  ne  sont  pas  propres  à  démontrer  l'existence  du  cuivre  à 
l'état  de  sel  dans  le  pain.  Il  faut,  pour  arriver  à  ce  résultat  avec 
les  réactifs  ,  agir  directement ,  soit  sur  cet  aliment ,  soit  sur  l'eau 
acidulée  qui  lui  aurait  enlevé  ce  sel.  Peut-être  l'emploi  du  chlore, 
comme  nous  l'avons  indiqué,  réussirait-il  dans  le  cas  dont  il  s'agit. 

Le  sulfate  de  cuivre  prisa  l'intérieur  exerce  sur  l'économie  ani- 
male la  même  action  que  le  vert-de-gris  ,  c'est-à-dire  une  action 
locale  irritante.  Il  en  est  de  même  de  son  application  à  l'exté- 
rieur. Telle  est  au  moins  l'opinion  de  MM.  Campbell  et  Smith. 
M,  Oi'fila  le  regarde  au  contraire  comme  un  poison  susceptible 
d'être  absorbé.  Il  résulte  en  effet  de  ses  expériences  que  dans 
tous  les  cas  où  on  a  appliqué  sur  le  tissu  cellulaire  des  chiens  du 
sulfate  de  cuivre  ,  il  a  constamment  trouvé  des  traces  d'inflamma- 
tion de  l'estomac  et  du  rectum,  consistant  en  une  rougeur  plus  ou 
moins  vive  de  l'estomac ,  avec  quelques  plaques  noirâtres  au 
pylore ,  ainsi  qu'une  coloration  d'un  rouge  noir  au  rectum. 

Tous  les  autres  sels  ou  préparations  cuivreuses ,  beaucoup  moins 
importantes  que  celles  .sur  lesquelles  nous  avons  insisté ,  exercent 
sur  l'économie  la  même  action  que  le  vert-de-gris.  Il  nous  reste 
actuellement  à  parler  du  traitement  de  l'empoisonnement  par  tous 
ces  composés  réunis. 

Traitement .  — Évacuer  le  poison  est  la  première  indication  à 
remplir  dans  toutes  les  circonstances  de  ce  genre  ;  mais  il  est  ici 
deux  cas  qui  nécessitent  peut-être  des  modifications  dans  l'emploi 
des  moyens  propres  à  provoquer  son  expulsion.  Toutes  les  fois  que 
des  personnes  ont  fait  usage  d'alimens  préparés  dans  des  vases 
malpropres,  la  quantité  de  substances  vénéneuses  est  très-petite  , 
et  déjà  souvent  elle  a  parcouru  une  partie  du  tube  intestinal  avant 
le  développement  des  symptômes  morbides  ,  puisque  leur  invasion 
n'a  guère  lieu  qu'après  dix  à  douze  heures.  Le  composé  vénéneux 
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est  ensuite  émélique  par  lui-menu- ;  eii  sorte  (jue  ikus  ce  cas].- 
suis  porté  à  penser  qu'il  faut  faciliter  les  voinissemens  en  faisant 
boire  beaucoup  d'eau  tiède  au  malade,  et  surtout  chercher  à  pro- 
duire des  évacuations  alvines  ,  afin  do  débarrasser  le  canal  dit^estif. 
C'est  afin  de  remplir  cette  condition,  que  l'on  pourra  doiuur  des 
potions  huileuses,  dans  lesquelles  on  fera  même  entrer  l'huile  de 
ricin,  ainsi  que  des  lavemens  purgatifs  huileux.  Lorsqu'on  aura 
atteint  ce  but ,  on  devra  faire  prendr(;  ;m  malade  des  contrepoi- 
sons, l'eau  albumineuse  et  le  lait,  ainsi  que  nous  le  dirons  tout 
à  l'heure.  Ces  deux  liquides  ollVent  l'avantage  d'agir  comme adou- 
cissans,  et  sont  propres  à  calmer  l'irritation  du  tulie  digestif.  Que 
si  de  la  fièvre  survenait,  ou  que  des  symptômes  de  gastro-entérite 
se  développassent,  on  les  combattrait  par  la  médication  anliphlo- 
gistique  :  la  saignée  chez  un  sujet  robuste ,  puis  dej>  sangsues  à 
l'anus,  et  ce  dernier  moyen  chez  un  sujet  faible. 

Dans  les  cas  au  contraire  où  un  individu  a  avalé  une  préparation 
cuivreuse  en  substance,  le  mé<lecin  a  1*1  intérêt  puissant  à  pro- 
voquer immédiatement  l'expulsion  du  poison  contenu  dans  l'esto- 
uiac.  C'est  alorr»  qu'aucun  moyen  ne  doit  être  lu'gligé ,  et  qu'il  faut 
même  recourir  à  l'émétique  si  l'eau  tiènh; ,  les  titillations  de  la 
luette,  les  pressions  douces  exercées  sur  l'esloniac ,  n'ont  pas 
donné  lieu  à  d<'s  vomissemens  abondans.  Ici  il  n'y  a  que  rarenieut 
nécessité  de  purgatifs,  parce  (ju'au  moment  où  les  symptômes 
morbides  se  développent,  le  poison  n'a  pas  eu  le  teujpsdc  pénétrer 
dans  les  intestins.  Mais  ce  premier  but  atteint ,  nous  devons  recher- 
cher quel  est  le  meilleur  contrc|>oison  à  employer  pour  agir  sur  les 
portions  de  sulwtatices  vénéneuses  qrn  n'ont  pas  été  évacuées. 

Navier  avait  prop<W-  \v  foie  de  soufre  (sulfure  de  potasse)  conune. 
contrepoison  des  Hels  cuivreux.  Drouard  a  refuté  sa  manière  de 
voir  ppr  de  nutnvais  raisonnemens  et  de  mauvai.ses  ex|>ériences  , 
mais  fton  opinion  n'en  est  pas  nmins  juste.  Le  loie  de  soufie  est 
par  lui-nu*mc  an  poison  à  la  dose  de  cpielques  grains.  Drouard 
en  donna  quatre  onces  à  des  ciriens  auxquels  il  avait  fait  avaler 
quinze  grains  de  vert-de-gris.  Il  <«3l  bien  vrai  (jue  le  foie  de  soufre 
transforme  l'ncét.ite  <le  enivre  en  sulfure  de  ce  nu'-thl  tri'S-peu  so— 
lubie,  et  par  conM'fpient  auvxi  très-peu  nuisible;  mais  ses  propru'*- 
té*s  délétères  doivent  le  faire  rejeter.  Il  n'en  .serait  pas  de  mènie  des 
eaux  minérales  sulfureuses  :  elle;»  peuvent  être  employées  dans 
le»  cas  où  l'on  n'a  pa>  d'autre  antidote  plus  elVuace  à  sa  dispo- 
sition. 

Le  sucK' a  joui  peiul.uit  l'in^-ltiups  de  la  ié|iulntiou  de  rontrt- 
pnis<ui  des  sels  ruivrtnix.  Les  observations  rccuedhe-^  «nr  I  Immmc 
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appiiyaieut  forîement  celte  qualificadon  que  Marcelin  Duval  lui 
a  donnée.  M.  Orfila  avait  été  conduit  à  adopter  la  même  opinion 
d'après  les  expériences  qu'il  avait  faites  sur  les  animaux  en  leur 
administrant  du  vert  de  gris  et  de  la  cassonade  ou  du  sucre  ,  soit  à 
l'étal  solide ,  soit  à  l'état  liquide ,  et  en  laissant  à  ces  animaux  la 
faculté  de  vomir.  Mais  plus  lard  M.  Vogel  démontra,  dans  un  Mé- 
moire lu  à  l'Institut,  que  le  sucre  ne  peut  exercer  d'action  chimi- 
que sur  le  vert-de-gris  qu'autant  que  ces  deux  substances  se  trou- 
vent en  contact  à  la  température  de  l'ébulli lion.  De  son  côté,  M.  Or- 
fila était  conduit  aux  mêmes  résultats,  ce  qui  l'engagea  à  répéter 
les  premières  expériences,  en  prenant  la  précaution  délier  l'œso- 
phage. Alors  tous  ses  chiens  moururent  dans  un  espace  de  temps 
assez  court.  Néanmoins  les  bons  effets  obtenus  par  plusieurs  prati- 
ciens, de  l'emploi  de  l'eau  saturée  de  sucre  ou  de  sirop  dans  des  cas 
desespérés,  doivent  faire  considérer  ce  moyen  comme  propre  à  con- 
courir au  prompt  rétablissement  de  la  santé  du  malade. 

Les  alcalis  avaient  encore  été  proposés  dans  le  but  de  mettre 
l'oxide  de  cuivre  à  nu  ,  et  de  transformer  une  substance  soluble  en 
ime  substance  insoluble  ,  et  par  conséquent  moins  énergique;  mais 
outre  qu'un  alcali  comme  la  potasse  ou  la  soude  est  très-caustique, 
et  qu'il  est  par  conséquent  dangereux  d'en  faire  usage,  l'oxide  de 
cuivre  est  encore  un  poison  énergique. 

M.  Bertrand  a  employé  avec  succès  le  charbon  en  suspension 
dans  l'eau  pour  combattre  les  effets  des  préparations  cuivreuses  , 
ainsi  que  de  beaucoup  d'autres  poisons  métalliques.  Il  s'est  servi 
d'un  mélange  de  huit  onces  d'eau ,  tenant  en  suspension  une 
demi-once  de  poudre  de  charbon  de  bois  vert  et  léger,  édulcoré 
avec  du  sucre  et  aromatisé  avep  de  l'eau  de  fleur  d'oranger.  Il  fait 
prendre  par  cuillerées  cette  espèce  de  potion  â  ses  malades,  et 
il  en  obtient  un  calme  très-grand  dans  les  accidens  développés.  Il 
avoue  du  reste  ne  pouvoir  déterminer  l'action  que  la  poudre  de 
charbon  exerce  sur  le  poison  ,  et  toutes  les  explications  que  d'au- 
tres auteurs  ont  cherché  à  donner  ne  sont  pas  rationnelles.  Il  faut 
donc  avoir  recours  à  ce  moyen  puisqu'il  a  réussi  ;  mais  comme  on 
n'est  pas  certain  qu'il  neutralise  les  propriétés  vénéneuses  ^e  la 
substance  introduite  dans  l'estomac ,  on  ne  peut  guère  le  considé- 
rer que  comme  propre  à  calmer  les  accidens  ,  et  ne  l'employer  par 
conséquent  que  dans  la  seconde  période  de  l'empoisonnement  , 
c'est-à-dire  lorsque  des  vomissemens  ont  eu  lieu  et  qu'une  sub-: 
star.cc  neutralisante  a  été  donnée. 

Enfin  MM.  Orfila  et  Bertrand  ont  proposé  à  peu  près  «  la  même 
époque  (M.  Bertrand  a  même  réclamé  la  priorité  dans  son  Ma-i 
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nuei  nUdico-lcgal  des  poisons)  ^  l'albumine  en  dissolution  dans 
l'eau  pour  contrepoison  des  sels  cuivreux.  M.  Orfila  a  démontré  son 
•eflîcacité  à  l'aide  d'expériences  chimiques  et  d'essais  faits  sur  les 
animaux.  Quand  en  elîet  on  traite  un  sel  cuivreux  par  de  l'eau  al- 
Lumincuse,  il  se  forme  aussitôt  un  précipité  blanc— bleuâtre  très- 
abondant;  et  si  l'on  filtre  la  liqueur  et  qu'on  y  plonge  une  ba- 
guette de  verre  enduite  d'hydrosulfate  de  potasse,  la  liqueur  ue 
démontre  pas  très-  sensiblement,  la  présence  d'un  sel  cuivreux. 
On  devra  donc  dissoudre  six  à  huit  blancs  d'œuf  dans  deux  livres 
■d'eau,  et  en  faire  prendre  au  malade  la  plus  grande  quantité  pos- 
sible. M.  Chaussier  a  proposé  de  se  servir  d'albumine  desséchée 
et  pulvérisée  ,  parce  qu'elle  se  mêle  à  l'eau  sans  faire  de  mousse; 
mais  il  est  rare  de  trouver  cette  préparation  chez  les  pharmaciens , 
tandis  que  des  œufs  ^out  à  la  portée  de  tout  le  monde. 

On  sentira  facilement  qu'une  fois  le  contrepoison  administré,  il  ne 
s'agit  plus  que  de  calmer  les  accidens  nerveux  et  inflammatoire» 
qu'il  a  fait  naître.  11  sullira  donc  de  partir  de  cette  donnée ,  qu'une 
phlegmasieexisle;  qu'elle  a  principalement  son  siège  dans  l'estomac 
si  les  évacuations  du  poison  n'ont  pis  eu  lieu  trop  tard  ;  qu'après 
les  symptômes  inllammatoires  apaisés ,  il  ne  faut  amener  que 
très-graduellement  le  malade  ù  un  régime  alimentaire  ,  et  que  de 
tous  les  alimens  ,  c'est  le  lait  qui  lui  est  le  plus  convenable.  Le  lait 
même  modifie  avantageusement  la  composition  des  sels  cuivreux; 
aussi  des  malades  ont-ils  été  guéris  p«r  cette  substance  seule, 

(  Alph.  Devergie.  ) 
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